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1.1. Introducción  
 
La drogodependencia ha adquirido en los últimos años unas dimensiones alarman-
tes, afectando de manera especial a la población adolescente y juvenil de nuestra so-
ciedad, además de familiares, amigos, vecinos y a todo aquél que directa o indirecta-
mente ha sido sacudido con el azote de la droga. Para Castillo y Díaz (2006), concep-
tualmente la drogodependencia es un fenómeno continuo en el tiempo, en evolución 
permanente, tanto en lo referente a sustancias consumidas, como a las modalidades 
de consumo y al patrón tipo de consumidor. La dependencia de las drogas, en sus 
múltiples variantes, es un problema que resulta complejo, debido a la amplitud de los 
factores y a la diversidad de situaciones que confluyen en su aparición y las repercu-
siones que ello conlleva. La situación de la drogodependencia no puede entenderse 
de forma aislada o como problemática puntual. Para muchos autores y expertos en la 
materia es fruto de tres variables: una sustancia, un sujeto y un contexto sociocultural.  
Básicamente, desde este trabajo tratamos de indagar en aspectos relacionados con 
el consumo de drogas, tal y como regularmente se viene haciendo desde otros estu-
dios de periodicidad bianual, tales como «Los andaluces antes las drogas» que la Con-
sejería para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucía viene realizando 
desde 1987 ⎯siendo el último informe el publicado en 2008 bajo el título «La pobla-
ción andaluza ante las drogas, X»⎯, la «Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas 
en España», realizada desde 1995 por el Plan Nacional sobre Drogas; la «Encuesta es-
colar sobre consumo de drogas», que también viene realizando el Plan Nacional sobre 
Drogas desde 1996 ⎯siendo la última realizada en 2006 bajo el nombre de «Encuesta 
estatal sobre uso de drogas en estudiantes de Secundaria»⎯, y los informes anuales del 
Observatorio Europeo sobre Drogodependencias y Toxicomanías (OEDT), entre otros 
muchos estudios más. Estos estudios se dedican a indagar sobre cuestiones relativas al 
consumo de drogas, tales como edad de inicio, frecuencia del consumo, tipo de sus-
tancias consumidas, ocupación del ocio, razones del consumo y no consumo, lugares 
y momentos, consecuencias, etc. 
 




La revisión de literatura que abordamos para esta investigación trata de ajustarse, 
en la medida de lo posible, a los propósitos de nuestro proyecto y al enfoque que 
asumimos al abordar la prevención en los ambientes universitarios; es decir, la pre-
vención a través de pares, el enriquecimiento de los ambientes recreativos y la norma-
lización controlada del consumo. 
 
 
I.2. La drogodependencia: una cuestión de prioridad social 
 
El consumo de sustancias psicoadictivas no es conceptualizado como problema so-
cial hasta bien entrados los años sesenta (Navarro, 2002), sobre todo si se tienen en 
consideración algunas drogas que con su impacto y prevalencia generan una intensa 
alarma social y un fuerte rechazo por amplios sectores de la población. Al hablar de la 
drogodependencia nos encontramos ante un asunto multifactorial en lo que respecta 
a predisposición, causas y prevalencia, y donde los efectos de las distintas sustancias 
consumidas se combinan con características personales de diferente índole, cuya re-
percusión personal, familiar y social es evidente. 
El fenómeno de la droga se ha transformado en los últimos años de forma paralela 
al progreso de las sociedades desarrolladas. Actualmente, las drogas se relacionan más 
con la cultura del ocio, a diferencia de lo que sucedía en los años setenta y ochenta, 
cuando el consumo de drogas estaba asociado a la marginalidad y a la delincuencia. 
Desde principios de los noventa aparece un nuevo fenómeno caracterizado por el 
uso de nuevas drogas, llamadas «drogas de síntesis», y la aparición de nuevos patrones 
de consumo, así como nuevos perfiles de los consumidores. Según Frías (2006), el 
consumo de este tipo de drogas se ha expandido en un reducido periodo de tiempo, 
detectándose un mayor consumo en fines de semana, fuera del ámbito familiar y en 
espacios públicos, siendo además casi la única motivación para la diversión. Asimismo, 
el consumo de estas sustancias no genera, como ocurre en el caso de la heroína, po-
siciones o comportamientos marginales, sino que afecta a grupos de jóvenes relativa-
mente normalizados en otras esferas de su vida. Este hecho es confirmado en la 
Memoria de Gestión de año 2006 del II Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, al 
indicar que el consumo de drogas legales e ilegales se ha convertido en consumo nor-
malizado, realizado por personas con una vida social, familiar y laboral integrada en 
estructuras existentes en nuestra comunidad, lo cual implica necesariamente llevar a 
cabo propuestas de intervención para la prevención o disminución del consumo que 
pueda provocar efectos perjudiciales en la salud. 
A esto es preciso añadir que entre los jóvenes hay algunas drogas que son social-
mente más aceptadas que otras ⎯sobre todo las consideradas legales como, por ejem-
plo, el alcohol⎯ principalmente por la creencia relacionada con las «consecuencias 
positivas» que proporcionan: potenciación de la actividad psicofísica (alegría, euforia, 
superación de la timidez, mejoría del estado de ánimo, etc.), posibilidad de diversión 
e integración dentro del grupo de amigos donde la mayoría consumen. El consumo 
de alcohol o tabaco es un «hábito» fuertemente arraigado y culturalmente aceptado 
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por la mayoría de los países occidentales. En la medida que el alcohol proporciona a 
los jóvenes una serie de efectos o consecuencias positivas, y el joven los interpreta 
como un beneficio, dichos efectos se convierten en motivos de consumo. La juventud, 
como regla general, no asocia el consumo de alcohol con los problemas que de él 
pueden derivarse. Los jóvenes esperan del alcohol cambios positivos globales (facilita-
dor de expresividad emocional, desinhibidor y potenciador de las relaciones sociales, 
etc.), y a la vez no creen que dicha sustancia tenga consecuencias negativas, influyen-
do considerablemente en un mayor consumo durante el fin de semana, donde las re-
laciones interpersonales se intensifican. Por eso, anticipar los «efectos positivos» y no 
las verdaderas consecuencias negativas, conlleva a que se produzca un mayor con-
sumo y una mayor aceptación social. 
En este mismo sentido, Comas (1994) manifiesta que el uso de drogas representa 
valores sociales positivos y explícitos, y son objetivos esenciales para cualquier joven: 
tener amigos, sentirse parte de la colectividad, tener relaciones sexuales y de pareja; 
sin embargo, por sus propiedades, las drogas entrañan riesgos e incluso pueden pro-
ducir exclusión, como el tabaco o algunas drogas ilegales. En la actualidad, las drogas 
están vinculadas a una cultura del ocio y son aceptadas como parte de la diversión, 
por lo que inicialmente el consumidor es una persona integrada en la sociedad y con 
escasa percepción del peligro asociado a su consumo. Así, Olivar y Carrero (2007) 
afirman que entre 1998 y 2004 la percepción sobre la accesibilidad del cannabis ha 
aumentado del 37,9% al 46,7%, disminuyendo la percepción del riesgo respecto a su 
consumo. La unión de estas dos variables ⎯accesibilidad y riesgo⎯ conlleva una re-
percusión directa en un aumento del consumo de forma general. 
 
1.2.1. Consumo de drogas y comisión de delitos 
 
Aunque no es posible establecer una relación directa de causalidad, diversos es-
tudios (Bennett, 2000; Hannon, Kelleher y Friel, 2000; Meijer y otros, 2002) apun-
tan el vínculo entre consumo de drogas y comisión de delitos, señalándose que una 
proporción significativa de personas que cometen delitos lo hacen bajo la influencia 
de las drogas o con el fin de adquirirlas para su consumo.  
Según el informe correspondiente a 2003 del Observatorio Europeo de las Drogas 
y las Toxicomanías «podemos considerar que los delitos relacionados con las drogas 
son aquellos delitos penales contra la legislación en materia de drogas, los delitos co-
metidos bajo la influencia de drogas ilegales, los delitos cometidos por consumidores 
para financiar su drogodependencia (sobre todo delitos de posesión y tráfico) y deli-
tos sistemáticos cometidos como parte del funcionamiento de los mercados ilegales 
(lucha por territorios, soborno de funcionarios, etc.)». Por tanto, la delincuencia rela-
cionada con las drogas puede ser considerada desde tres grandes ámbitos: 
a) Delitos relacionados con el tráfico de drogas. 
b) Delitos cometidos bajo los efectos de la droga: robos, violencia, etc. 
c) Delitos de violencia cometidos para acceder a su consumo. 
La mayoría de los consumidores de drogas en tratamiento manifiestan que han te-
nido algún tipo de contacto con el sistema penal. Asimismo, los citados estudios 
 




muestran que los consumidores de drogas tienen más posibilidades de haber cometido 
diversos tipos de delitos que los no consumidores de drogas y que, por lo general, los 
delitos contra la propiedad constituyen el principal tipo de delito que comenten los 
consumidores de drogas.  
Además, tanto las conductas de consumo como las delictivas están asociadas a un 
gran número de factores de riesgo que inciden de manera diferenciada según la perso-
na. En la literatura específica sobre el tema existen aproximaciones teóricas que ana-
lizan y explican las conductas desviadas y delictivas y el grado de influencia del con-
texto sociocultural. 
Sin embargo, hay estudios, como el llevado a cabo por Gamella y Jiménez (2003), 
que arrojan datos o recogen declaraciones de consumidores que ponen de manifiesto 
que no todas las drogas tienen relación directa o están asociadas con la comisión de 
delitos, si se excluyen aquéllos que se derivan de estatus legal de la propia sustancia. 
En este sentido, sólo un 8% de entrevistados consumidores de cannabis afirman haber 
tenido comportamientos violentos tras su consumo; más aún, muchos de estos consu-
midores aseguran que el cannabis es concebida como la droga pacificadora, pacifista y 
sociable por excelencia (Gamella y Jiménez, 2003: 137). Igualmente, en relación con 
la accesibilidad a esta sustancia, algunos entrevistados apuntan que es una droga ase-
quible y no excesivamente cara, por lo que no motiva conflictos entre vendedores y 
compradores o entre los mismos consumidores, ni supone incremento de la agresi-
vidad, a no ser que la persona sea ya violenta de por sí o tenga un trastorno mental 
que esta droga pueda potenciar. 
 
I.2.2. Enfermedades y muertes relacionadas con las drogas  
 
Uno de los aspectos más directamente relacionados con el consumo de drogas es el 
de la salud, en toda la extensión del término. Detrás de las cifras, las estadísticas y las 
propuestas de acciones institucionales se encuentran las personas cuyas vidas se ven 
afectadas a causa de las drogas, muertes directas como consecuencia de sobredosis, 
enfermedades que aparecen a raíz de un prolongado y continuo uso de determinadas 
drogas, enfermedades que se contagian al no disponer de medidas preventivas, etc. 
Si comenzamos centrando nuestra atención en la relación existente entre el cáncer 
y el tabaco, se puede afirmar con toda rotundidad que el hábito de fumar es respon-
sable de casi todos los casos de cáncer de pulmón en fumadores y del 85% de la mor-
talidad por esta causa (Frías, 2006); este mismo autor afirma, además, que entre las 
personas con edades de 40 y 50 años de edad, la incidencia de cáncer de pulmón es 
más de cien veces superior entre los fumadores que entre los que nunca han fumado. 
En un reciente documento publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo 
(2007) se pone de manifiesto que en Europa el tabaquismo provoca cada año 1,2 mi-
llones de muertes, de las que más de 50.000 se producen en España; el tabaco está 
relacionado con la aparición de 29 enfermedades ⎯de las que 10 son diferentes tipos 
de cáncer⎯ y causante de más de la mitad de las enfermedades cardiovasculares, des-
tacándose el infarto de miocardio, así como de enfermedades respiratorias crónicas. 
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Según la Organización Mundial de la Salud, el tabaco es la primera causa evitable de 
enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo. 
Otra de las drogas institucionalizadas, cuyo consumo es bastante frecuente, es el 
alcohol, informándose por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo que es la sus-
tancia psicoactiva más consumida por la sociedad española y la que más problemas 
sanitarios y sociales provoca. En España, los datos relativos a la «Encuesta escolar so-
bre drogas en jóvenes de 14 a 18 años» en 2006 indican que la edad media de co-
mienzo en el consumo de alcohol es de 13,7 años.  
Sobre las patologías orgánicas derivadas del consumo de alcohol, Tirado (2007) 
afirma que su efecto tóxico es capaz de afectar a múltiples órganos. Así entre las pa-
tologías digestivas el consumo de alcohol puede incidir en la cavidad oral y órganos 
anejos, el esófago, el estómago, el páncreas y, sobre todo, el hígado; el sistema 
cardiovascular se ve afectado en un aumento de la hipertensión arterial a causa de un 
consumo excesivo y prolongado de alcohol, mientras que el sistema nervioso se ve 
dañado debido al efecto tóxico del alcohol sobre las membranas celulares y a los dé-
ficits nutricionales que frecuentemente se asocian a su consumo. En España, según el 
Ministerio de Sanidad y Consumo, el alcohol es la causa más frecuente de la cirrosis 
hepática, incidiendo en el 50% de los casos. 
Si ponemos el punto de mira en las sustancias tóxicas no institucionalizadas, una de 
las consecuencias más graves para la salud a causa del consumo de drogas ilegales y, 
en particular, del consumo por vía parenteral, es la transmisión del VIH y otras 
enfermedades infecciosas, como la hepatitis C y B. El informe del OEDT DE 2006 des-
taca que, aunque el consumo de drogas por vía parental ha perdido importancia co-
mo medio de transmisión del virus VIH, en 2005 aún fue el causante de unos 3.500 
nuevos casos en la Unión Europea. Esta cifra es baja en relación con los niveles que 
históricamente se han alcanzado, pero aún representa un problema considerable de 
salud pública. Por el contrario, el virus de la hepatitis C presenta mayor prevalencia 
entre los consumidores de droga por vía parental de la Unión Europea que el VIH, y 
alcanza ya a un millón de personas que se han inyectado drogas en alguna ocasión. 
Al abordar el tema de las muertes relacionadas con las drogas, según el informe de 
2006 del Observatorio Europeo de las Drogas y la Toxicomanías, en relación directa 
con el consumo de drogas, fallecen en Europa más de 8.000 personas cada año. Es 
preciso incidir que esta relación directa hace referencia, exclusivamente, a los casos de 
muerte cuyo factor causante es la reacción aguda provocada por el consumo o sobre-
dosis de drogas, no incluyéndose en esta cifra aquellos casos en los que la muerte ha 
sido debida a otros factores, también relacionados con las drogas, como pueden ser 
los accidentes, acciones violentas o enfermedades asociadas a su consumo. 
El Observatorio Europeo de las Drogas y la Toxicomanías destaca que la sobredosis 
es la principal causa de muerte evitable entre los jóvenes europeos y que las cifras se 
encuentran ahora en niveles históricamente altos y ya no van en descenso. Así, en 
2005 se produjeron en la Unión Europea entre 7.000 y 8.000 muertes relacionadas 
con las drogas, asociadas principalmente al uso de opiáceos. Todo ello significa que 
Europa podría no cumplir sus objetivos de reducir el número de muertes relacionadas 
con las drogas. 
 




En cualquier caso, desde el año 2000 un nutrido número de países de la Unión 
Europea ha informado de un descenso en el número de muertes relacionadas con las 
drogas, posiblemente debido al aumento de la disponibilidad de tratamientos e inicia-
tivas de reducción de daños. A escala europea, las muertes causadas por drogas dismi-
nuyeron en un 6% en 2001, un 14% en 2002 y un 5% en 2003. Sin embargo, los 
informes de 2004 y 2005 indican que el descenso en las muertes relacionadas con las 
drogas no ha continuado después de 2003. En los países de la Unión Europea, la 
edad media de las víctimas de muertes relacionadas con la droga oscila entre 30,2 y 
40 años, y la edad de las víctimas tiende a aumentar en la mayoría de ellos. 
La información relativa a muertes relacionadas con drogas, con carácter general 
⎯es decir, tanto por causa directa como indirecta⎯ hacen referencia principalmente a 
consumidores de opiáceos (cuyo índice de mortalidad en este grupo es bastante ele-
vado en relación con la población general), sin que se dispongan de datos concretos 
acerca de la correspondencia entre muertes y consumo de otro tipo de drogas. 
 
 
Gráfico 1: Tendencia global del aumento en las muertes relacionadas con las drogas, (1996-























1.2.3. Producción y consumo de nuevas drogas  
 
Continuando con la información facilitada en el informe del OEDT (2006), es pre-
ciso hacer mención a la evolución en la producción de nuevas drogas (o drogas emer-
OEDT, 2007 
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gentes), puesto que los productores de drogas ilegales buscan continuamente innova-
ciones en forma de nuevos productos químicos que puedan comercializarse, en el 
presente caso para potenciar o modificar los efectos del MDMA (éxtasis). Dichas inno-
vaciones exigen una respuesta, ya que se desconoce el potencial de estas sustancias 
para provocar graves problemas de salud. Por ello, el sistema de alerta rápida, creado 
por la decisión del Consejo, representa un mecanismo importante para intervenir en 
un proceso en el que quienes sólo buscan su propio beneficio no dudan en poner en 
peligro la salud de los jóvenes europeos eludiendo los actuales mecanismos de 
control.  
En 2006, el OEDT publicó un documento técnico sobre los hongos alucinógenos. 
La oferta y el consumo de hongos alucinógenos parecen haber aumentado desde 
finales de los años noventa; pero este asunto ha pasado, en gran medida, desaper-
cibido. Según se afirma en el informe, la mayor parte del consumo de este tipo de 
drogas tiene un carácter experimental y apenas se han notificado problemas en rela-
ción con las mismas. Sin embargo, el incremento de la oferta por múltiples vías de 
hongos alucinógenos ha hecho que los responsables políticos adopten algunas medi-
das para incrementar el control sobre estas nuevas drogas. Entre otras cosas porque 
los informes apuntan a que el consumo de hongos alucinógenos es cada vez más ha-
bitual, pues su disponibilidad se ha incrementado desde finales de los años noventa, 
cuando empezaron a comercializarse junto a otros productos supuestamente natu-
rales, además de haberse ampliado las vías para el ofrecimiento como, por ejemplo, a 
través de Internet, donde en varios idiomas se venden hongos e, incluso, kits de cul-
tivo. En cualquier caso, la problemática se acentúa en este terreno, ya que en muchos 
lugares de la Unión Europea, estos hongos crecen de forma natural, por lo que es bas-
tante difícil dictar normas legales que aborden toda la casuística. 
Confirmada estas circunstancias, la Decisión 2005/387/JAI del Consejo, de 10 de 
mayo de 2005, relativa al intercambio de información, la evaluación del riesgo y el 
control de las nuevas sustancias psicotrópicas establece un mecanismo de intercambio 
rápido de información sobre las nuevas sustancias psicotrópicas que puedan suponer 
una amenaza para la salud pública y la sociedad. De esta forma, las instituciones y los 
Estados miembros de la Unión Europea podrán emprender acciones contra los nuevos 
estupefacientes y las nuevas drogas psicotrópicas que están apareciendo en el pano-
rama europeo de las drogas. La decisión también dispone la evaluación de los riesgos 
asociados con estas nuevas sustancias para permitir que se les apliquen las medidas de 
control de estupefacientes y sustancias psicotrópicas vigentes en los Estados miembros, 
si procede.  
 
1.3. La drogodependencia en Europa, España y Andalucía 
 
La mayor parte de los datos sobre el consumo de alcohol y drogas por parte de los 
jóvenes proviene de encuestas realizadas a estudiantes de 15 y 16 años de edad. La 
«Encuesta escolar europea sobre alcohol y otras drogas» (ESPAD), otras encuestas es-
colares (por ejemplo de los Países Bajos, Suecia y Noruega) y las encuestas a niños en 
edad escolar sobre su comportamiento en relación con la salud, «Health Behaviour in 
 




Schoolaged Children» (HBSC), también ofrecen datos sobre el consumo de drogas 
entre los escolares. Los resultados son, en esencia, muy similares.  
En general, las encuestas escolares muestran un rápido incremento de la experi-
mentación con drogas durante la adolescencia. También pueden indicar que la media 
de edad en la que los escolares consumen por primera vez alguna droga es de 15 años 
o menos. Por tanto, pueden sugerir que debe darse prioridad a la reducción de la 
prevalencia e incidencia del consumo entre los menores de 18 años (OEDT, 2002). 
Sin embargo, los datos de estas encuestas, al proceder de un espectro de edad li-
mitado, inferior a los 18 años, pueden resultar engañosos, dado que excluyen refe-
rencias relativas al consumo o a la iniciación fuera de este segmento. Esto proporciona 
como resultado una edad media artificialmente baja para el momento en el que se 
suele iniciar el consumo de drogas. 
 
1.3.1. Consumo de drogas en Europa 
 
Las encuestas que recogen los datos relativos a una población más amplia muestran 
que la edad media en la que se consume por primera vez alguna droga es sobre los 18 
años, y que los mayores índices de prevalencia aparecen una vez que los jóvenes han 
abandonado la escuela (por ejemplo, entre jóvenes con edades comprendidas entre 
20 y 24 años), lo que es especialmente cierto entre drogas distintas al cannabis como 
por ejemplo el éxtasis, la cocaína o la heroína (OEDT, 2002). 
El consumo de drogas en Estados Unidos ha sido históricamente más elevado que 
en Europa; en general, así continúa siendo. Si nos detenemos en el análisis del con-
sumo de las drogas ilegales más consumidas en Europa, encontramos datos que re-
velan cómo en algunos países europeos el consumo es similar, e incluso superior al de 
los Estados Unidos, en drogas como el cannabis, el éxtasis y la cocaína. La República 
Checa muestra, según estas encuestas, una tasa reciente de consumo de cannabis supe-
rior a la estadounidense, mientras que países como España, Reino Unido y Francia se 
aproximan bastante a estas tasas. Por otra parte, en un estudio realizado por Olivar y 
Carrero (2006) se pone de manifiesto que el consumo de cannabis en España se ha 
incrementado de forma importante, hasta duplicarse, en los últimos diez años. Los 
datos epidemiológicos arrojan unos resultados cuya evolución va desde un 14,5% de 
personas que en 1995 lo habían probado alguna vez hasta un 28,6% que lo habían 
hecho en 2006.  
Sin embargo, en el caso del éxtasis encontramos varios países, como España, Reino 
Unido y la República Checa, que tienen tasas de consumo superiores a la de Estados 
Unidos. Es respecto al consumo de cocaína donde Estados Unidos sigue manteniendo 
una tasa superior a la de cualquier país europeo, según las encuestas, aunque España y 
el Reino Unido muestran niveles semejantes. En conclusión, encontramos que la situa-
ción en España resulta especialmente preocupante.  
Mientras que Portugal resulta ser uno de los países europeos que muestran menor 
tasa de consumo en estas drogas ilegales, España multiplica estos niveles respecto a su 
país vecino. El Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanías (OEDT), fundado en 
Lisboa en 1994, tiene la función de recopilar y divulgar información sobre la demanda 
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de drogas y las medidas encaminadas a reducir dicha demanda, las estrategias y polí-
ticas nacionales y comunitarias, la cooperación internacional y la geopolítica del sumi-
nistro de drogas, el control del tráfico de narcóticos, sustancias psicotrópicas y sustan-
cias químicas precursoras, así como sobre las repercusiones del fenómeno de la droga 
en los países productores, consumidores y de tránsito.  
De manera sintética, del informe del OEDT correspondiente al año 2005 emanan 
los siguientes datos: 
• La proporción de la población adulta que afirma haber probado alguna 
droga ilegal suele oscilar entre 5-8% en algunos países y el 11-16% en otros, 
aunque este porcentaje es más elevado (entre el 10-20%) en el caso de los 
adultos jóvenes. 
• Un porcentaje muy inferior es el de las personas que reconocen haber con-
sumido alguna droga durante los últimos 12 meses. En el caso del cannabis, 
la cifra se sitúa entre el 1 y el 4-5%, pero se eleva hasta un 5-15% entre los 
grupos más jóvenes. 
• El cannabis sigue siendo la droga ilegal más consumida en la Unión Euro-
pea. La pauta de consumo más extendida es la ocasional o intermitente, en 
vez de la de consumo frecuente. 
• El consumo de cocaína es raro, aunque en la mayoría de los países se ha 
registrado un ligero aumento de la prevalencia. El consumo típico tiene un 
carácter social e intermitente. 
• Recientemente, el hábito de fumar crack se ha convertido en un problema 
importante entre determinados grupos urbanos marginados. 
• Normalmente, alrededor del 1% o menos de la población general ha pro-
bado la heroína. No obstante, los problemas relacionados con esta droga 
son los más relevantes de entre todas las drogas. El número total de heroi-
nómanos que hay en la Unión Europea podría estar entre quinientos mil y 
un millón. 
• Desde finales de los años ochenta, las anfetaminas, el éxtasis y, en ocasio-
nes, la LSD han ido ganando popularidad entre la población joven. Entre 
los jóvenes de edades comprendidas entre los 18 y 20 años, un 3-4% en al-
gunos países y un 9-10% en otros, han probado las anfetaminas, y propor-
ciones similares han probado también el éxtasis y la LSD. 
• En muchos países se registró un notable incremento del número de muertes 
relacionadas con la droga en la segunda mitad de los años ochenta, y en 
algunos parece estar aumentando de nuevo el número total de muertes por 
este concepto. 
• Se ha detectado un aumento en la utilización no facultativa de medicamen-
tos y de los problemas ocasionados por la combinación de drogas, pero en 
general la droga que representa el principal problema para los nuevos so-
licitantes de tratamiento es la heroína; las anfetaminas son importantes en 
el norte de Europa. 
 




• La media de edad de las personas que se someten por primera vez a tra-
tamiento se encuentra entre comienzos de los 20 años y comienzos de los 
30 años, y las dos terceras partes o más de los solicitantes son hombres. 
• Existen diferencias extremas en cuanto a los índices de VIH y SIDA entre los 
consumidores de drogas que se inyectan. El índice de nuevos casos de infec-
ción del VIH ha disminuido, aunque se siguen practicando las conductas 
con riesgo de transmisión del VIH. 
• Desde los años ochenta, en la mayoría de los países se ha registrado un in-
cremento de los delitos contra la salud pública relacionados con la droga; 
la población reclusa está constituida a menudo por entre un 30% y un 
40% de drogodependientes.  
• La prevalencia del consumo excesivo de alcohol en 30 días (definido como 
el consumo mínimo de cinco bebidas alcohólicas seguidas) varía de forma 
considerable entre países. 
Dos años después ⎯tomando como referente el informe del OEDT correspondien-
te al año 2007⎯, se pueden extraer una serie de conclusiones acerca de la evolu-
ción y situación en el consumo de drogas en Europa: 
• Tras más de una década de crecimiento en el consumo de drogas, Europa 
podría estar entrando en una fase más estable. El consumo de heroína y de 
drogas por vía parenteral ha cedido terreno en general. 
• El consumo de cannabis se estabiliza y existen indicios de que su popula-
ridad se reduce entre los jóvenes en algunos países. Entre los consumidores 
de cannabis más jóvenes del Reino Unido (entre 16 y 24 años), el consumo 
en los últimos años ha caído del 28,2% en 1998 al 21,4% en 2006. La 
encuesta realizada en las escuelas españolas, pone de relieve que en los úl-
timos años su consumo entre los jóvenes de entre 14 y 18 años cayó del 
36,6% en 2004 al 29,8% en 2006. 
• El consumo de cocaína vuelve a crecer. Es probable que en torno a 4,5 mi-
llones de europeos (de 15 a 64 años) hayan consumido cocaína en el últi-
mo año, mientras que en el informe de 2006 se cifraba en 3,5 millones de 
adultos. La cocaína es la segunda droga ilegal más consumida, por detrás 
del cannabis, estando por delante del éxtasis y las anfetaminas. La mayoría 
de los países que han aportado datos de encuestas recientes han registrado 
durante el último año aumentos en el consumo de cocaína entre los jó-
venes adultos (de 15 a 34 años). En los países con mayores niveles de 
prevalencia (España y el Reino Unido) los aumentos fueron relativamente 
pequeños, lo que sugiere que ésta podría estar estabilizándose. Aún así, si se 
tiene en cuenta únicamente la franja de edad entre 15 y 34 años, el uso de 
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Gráfico 2: Tendencias de la prevalencia del cannabis en 2005 entre los jóvenes (entre los 





















• Especialmente preocupante es el consumo de cocaína entre los estudian-
tes españoles de entre 17 y 18 años. El 19% de éstos manifestaba en 
2004 haberla probado alguna vez en su vida, un porcentaje que des-
cendió hasta el 11% en 2006. Estas cifras están muy por encima de los 
países que siguen en el ranking: Italia (6%) y Países Bajos (5%). 
• Se está dando un elevado número de muertes relacionadas con las dro-
gas, siendo la sobredosis la principal causa de muerte evitable entre los 
jóvenes europeos. Los niveles de muertes son históricamente altos: 
entre 7.000 y 8.000 muertes relacionadas con las drogas y ya no van 
en descenso según los datos más recientes. En varios países se ha re-
gistrado últimamente un mayor número de estas muertes, con un claro 
aumento, superior al 30%, en Grecia (2003-05), Austria (2002-05), 
Portugal (2003-05) y Finlandia (2002-04).  
• Europa carece de un enfoque preventivo completo en este ámbito; y 
puede incumplir los objetivos para reducir las muertes relacionadas con 
las drogas. 
• La principal atención se está centrando actualmente en el consumo ma-
sivo de cannabis. En este sentido, los datos indican que aunque sólo 
una proporción relativamente pequeña de consumidores de cannabis 
declaran consumir la droga de manera regular e intensiva, siguen re-
presentando una cantidad importante de individuos, cifrándose en tor-
no al 1% de los adultos europeos (unos tres millones de personas) los 
que podrían estar consumiendo la droga diaria o casi diariamente. Asi-
OEDT, 2007
 




mismo, el 18% de los 70 millones de adultos europeos que han proba-
do el cannabis alguna vez, declaran haberlo consumido en el último 
mes (lo que implica más de 13 millones). 
• España sigue a la cabeza de la Unión Europea en consumo de cannabis 
junto con Italia (ambos con el 11,2% de la población), especialmente 
entre los jóvenes por delante de República Checa (9,3%) y Reino Uni-
do (8,7%), y ocupa los primeros lugares de la clasificación en uso de 
anfetaminas y éxtasis. En la franja de edad de entre 15 y 34 años, los 
jóvenes españoles (20%), checos (19,3%), franceses (16,7%), italianos 
(16,5%) y británicos (16,5%) son los que más recurren al cannabis. Los 
países donde más ha caído el uso durante el último año son República 
Checa, Francia, Reino Unido y también Alemania, mientras que en Di-
namarca y Países Bajos se tiende a la estabilidad. 
• Se destaca que la Península Ibérica es la principal vía de entrada de co-
caína en Europa y que tanto España como Países Bajos se consideran los 
principales centros de distribución de esta droga. También encabeza el 
ranking de utilización de cocaína (8,7%), seguida igualmente de Italia 
(5,8%) y Reino Unido (5,2%). Las cifras más bajas en este caso corres-
ponden a Bulgaria, Malta, Lituania y Suecia. Españoles y holandeses son 
también los que más recurren a tratamientos de desintoxicación para 
dejar la cocaína. 
 
Gráfico 3: Tendencias en la prevalencia del año 2006 en el consumo de cocaína  





















Fuente: OEDT, 2007 
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Tal es la repercusión que en la actualidad está alcanzando la prevalencia de con-
sumo de sustancias tóxicas en España que el Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) 
ha editado una guía de tipo informativo que pretende mejorar los conocimientos que 
los ciudadanos tienen sobre las drogas y desenmascarar así mitos y creencias erróneas 
sobre estas sustancias. Estas falsas creencias apoyan muchas de las motivaciones para el 
inicio del consumo y muchas de las razones que abonan el mantenimiento de con-
ductas o hábitos nocivos. 
Las cifras que se publican sobre este tema, y de las que en las páginas precedentes 
hemos hecho un breve recorrido, indican que un importante número de personas, en 
gran parte adolescentes y jóvenes, consumen diferentes tipos de sustancias, como ta-
baco, alcohol, cannabis y, en menor medida, cocaína y drogas de síntesis (Ministerio 
de Sanidad y Consumo, 2007). En los últimos años, el Gobierno de España está rea-
lizando grandes esfuerzos y llevando a cabo una gran cantidad de medidas para hacer 
frente a esta situación. El último Plan de Acción ha sido elaborado para el periodo 
2005-08, y comprende un total de 68 acciones, encaminadas a paliar la incidencia, 
prevalencia y consecuencias que conlleva en consumo de drogas. 
 
1.3.2. Consumo de drogas en España 
 
La realización de encuestas periódicas es uno de los instrumentos utilizados para 
conocer la evolución de los problemas y características del consumo de drogas psi-
coactivas. En España se realiza la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Es-
paña (EDADES) cada dos años, promovida por la Delegación del Gobierno para el 
Plan Nacional sobre Drogas en colaboración con las Comunidades Autónomas, que 
investiga sobre el consumo de drogas entre la población general entre 15 y 64 años 
residente en hogares familiares. Actualmente se dispone de los resultados de una serie 
de siete encuestas que se iniciaron en 1995 y que con periodicidad bianual y en los 
años impares, se han ido realizando hasta la fecha (1997, 1999, 2001, 2003, 2005 y 
2007/08). En las tablas 1-3 pueden observarse las prevalencias de consumo de drogas 








Tabla 1. Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida en la población  





Tabla 2. Prevalencia de consumo de drogas en los últimos 12 meses en la población 
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Tabla 3. Prevalencia de consumo de drogas en los últimos 30 días en la población 





Excepto en el caso de los hipno-sedantes (tranquilizantes y/o somníferos), en 2007-
08 en España la extensión del uso de drogas en la población de 15-64 años fue bas-
tante mayor en los hombres que en las mujeres, especialmente en el caso de las dro-
gas ilegales, donde la prevalencia entre los hombres fue varias veces más elevada que 
en las mujeres. En general las mujeres consumen menos que los hombres.  
 
Tabla 4. Prevalencia de consumo de drogas en los últimos 12 meses  





En cuanto al consumo anual excepto en el caso de los tranquilizantes o somníferos, 
en 2007-08 los consumidores de sustancias psicoactivas fueron predominantemente 
jóvenes de 15-34 años. Esto es especialmente cierto para las drogas ilegales, cuya pre-
 




valencia de consumo en los últimos 12 meses es en todos los casos mucho más alta en 
el grupo 15-34 años que en el grupo 35-64 años. 
 
Tabla 5. Prevalencia de consumo de drogas en los últimos 30 días en la población  





En cuanto al alcohol el consumo de todos los grupos de bebidas alcohólicas fue 
mayor durante el fin de semana (viernes, sábado y domingo) que durante los días la-
borables. De hecho la prevalencia de consumo en los últimos 30 días de cualquier 
bebida alcohólica fue de 58,1% en el fin de semana y de 30,7% en días laborables. 
Los que consumieron en días laborables lo hicieron en su práctica totalidad también 
en fin de semana. Si se considera el tipo de bebidas consumidas, se observa que la cer-
veza/sidra, alcohol de baja graduación, fue la bebida consumida por una mayor pro-
porción de personas tanto en fines de semana como en días laborables, situándose en 
segundo lugar el vino/champán, aunque el consumo de combinados/cubatas, alcohol 
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Tabla 6. Prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas en los últimos 30 días, en días 





Las diferencias se observan para todas las bebidas, pero fueron especialmente nota-
bles para los combinados/cubatas, consumidos por un 2,5% de la población de 15-64 
años en días laborables frente a un 12,5% en fin de semana. Si se observan las pre-
valencias de consumo de las distintas bebidas alcohólicas en fin de semana y en días 
laborables para el grupo de edad de 15-34 años y para el de 35-64 años, se observa 
que el consumo entre los más jóvenes está más centrado en el fin de semana. 
La prevalencia de consumo de cocaína durante los últimos 12 meses fue bastante 
más elevada en hombres (4,7%) que en mujeres (1,6%) y en el grupo de 15-34 años 
(5,3%) que en el de 35-64 (1,3%). Las proporciones más elevadas de consumidores se 
encuentran entre los hombres de 15-34 años. 
 
Gráfico 4. Prevalencia de consumo de cocaína en los últimos 12 meses 





Un 4,3% de la población de 15-64 años ha probado el éxtasis alguna vez, un 1,2% 
lo ha consumido el último año y un 0,6% el último mes. La prevalencia de consumo 
 




durante el último año fue mayor entre los hombres (1,7%) que entre las mujeres 
(0,6%), y entre la población de 15-34 años (2,3%) que entre la de mayor edad 
(0,3%). Las prevalencias de consumo más elevadas se encuentran entre los hombres 
de 15-34 años. 
 
Gráfico 5. Prevalencia de consumo de éxtasis en los últimos 12 meses  





En 2007 un 3,8% de la población de 15-64 años había probado las anfetaminas 
alguna vez, un 0,9% las había consumido el último año y un 0,3% el último mes. 
Como en los casos anteriores, el consumo estaba bastante más extendido en hombres 
que en mujeres y en el grupo de 15-34 años que en el de 35-64 años. 
 
Gráfico 6. Prevalencia de consumo de anfetaminas en los últimos 12 meses  





Los tranquilizantes (pastillas para tranquilizarse, disminuir los nervios o la ansiedad) 
y los somníferos son consumidos por proporciones importantes de la población en 
muchos países, en la mayor parte de los casos prescritas o recetadas por los médicos. 
Generalmente pertenecen al grupo farmacológico de las benzodiazepinas. A menudo 
estas pastillas tienen tanto la función de tranquilizar como la de inducir o mejorar el 
sueño, por eso puede ser adecuado referirse a ellas como hipno-sedantes. Durante el 
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2007-08 en España un 15,4% de la población de 15-64 años había consumido hipno-
sedantes con o sin receta médica alguna vez en la vida (13,0% tranquilizantes, y 4,6% 
somníferos), un 8,6% en los últimos 12 meses (6,9% tranquilizantes y 3,8% somn-
íferos) y un 5,9% en los últimos 30 días (4,7% tranquilizantes y 2,5% somníferos). 
Además 3,1% los había consumido diariamente en los últimos 30 días (2,6% tran-
quilizantes y 1,1% somníferos). La prevalencia de consumo fue más elevada entre las 
mujeres y entre la población de 35-64 años. 
 






En 2007-08 un 3,8% de la población de 15-64 años había probado alucinógenos 
alguna vez, un 0,6% los había consumido el último año y un 0,1% el último mes. 
Como en los casos anteriores, la prevalencia de consumo en los últimos 12 meses fue 
más elevada en los hombres (0,9%) que en mujeres (0,3%) y en el grupo de 15-34 
años (1,4%) que en el de 35-64 años (0,1%). 
 
 




Gráfico 7. Prevalencia de consumo de alucinógenos en los últimos 12 meses  





Encuesta Estatal Sobre uso de drogas en enseñanza Secundaria (ESTUDES), 
1994-2006   
En 2006 se realizó la última encuesta a población estudiantil de Secundaria en Es-
paña, llamada ESTUDES, enmarcada en la serie de encuestas que vienen desarrollán-
dose en España cada dos años desde 1994, dirigidas a los estudiantes de 14-18 años 
que cursan Enseñanza Secundaria. Estas encuestas se financian y promueven desde la 
Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) y cuentan 
con la colaboración de los Gobiernos de las Comunidades Autónomas y del Minis-
terio de Educación y Ciencia. 
En el 2006 las drogas más consumidas por los estudiantes de 14 a 18 años seguían 
siendo el alcohol, el tabaco y el cannabis. Un 79,6% había tomado bebidas alcohó-
licas alguna vez en la vida, un 46,1% tabaco y un 36,2% cannabis. La proporción de 
consumidores de estas sustancias en los 30 días previos a la encuesta fue de 58% para 
alcohol, 27,8% para tabaco y 20,1% para cannabis. La proporción de estudiantes que 
había tomado alguna vez en la vida tranquilizantes fue de un 12,6%, y la de los que 
los habían tomado sin receta de un 7,6%. La prevalencia de consumo en los últimos 
30 días fue de un 3,6% y un 2,4%, respectivamente. El uso del resto de sustancias 
(cocaína, éxtasis, alucinógenos, anfetaminas, sustancias volátiles, heroína) estaba mu-
cho menos extendido, situándose la prevalencia alguna vez en la vida entre el 1% y el 
5,7% y la prevalencia en los últimos 30 días entre el 0,5% y el 2,3% (tabla 9). Si se 
comparan estos resultados con los de las encuestas anteriores, se observa una dismi-
nución de la prevalencia de consumo de la mayoría de las sustancias, más acusado en 
el caso de tabaco, cannabis y cocaína. Estas dos últimas sustancias son las drogas ile-
gales más extendidas y cuyo consumo había crecido más en los últimos años.  
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Tabla 9. Evolución de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas entre los 




DGPNSD. Encuesta estatal sobre uso de drogas en enseñanza secundaria (ESTUDES), 1994-2006 
 
 
La edad es una variable determinante de la extensión del consumo de drogas en 
los estudiantes. La proporción de consumidores aumenta progresivamente con la 
edad, de forma que el consumo alcanza su máximo a los 17 y 18 años. 
Los mayores incrementos en la extensión del consumo de alcohol, tabaco y canna-
bis se producen entre los 14 y los 16 años. Pero para los psico-estimulantes (éxtasis, 
cocaína o anfetaminas), se produce entre los 16 y los 18 años. Esto tiene que ver con 








Tabla 10. Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de 




DGPNSD. Encuesta estatal sobre uso de drogas en enseñanza secundaria (ESTUDES), 1994-2006 
 
1.3.3. Consumo de drogas en Andalucía 
 
En Andalucía se han realizado estudios sobre la prevalencia del consumo de drogas 
en los jóvenes andaluces y que ponen de manifiesto la actual situación por la que se 
está atravesando en relación con el consumo de sustancias tóxicas, siendo considerada 
por la Junta de Andalucía no sólo como una cuestión de salud, sino como un grave 
problema social. La Dirección General para las Drogodependencias y Adicciones 
(DGDA) plantea acciones para aplicar pautas preventivas, tanto para el alumnado co-
mo para el personal al servicio de la universidad. La puesta en marcha de estas accio-
nes surge como respuesta institucional en forma de convenios entre las universidades 
y la DGDA, realizándose estudios de prevalencia y motivaciones para el consumo de 
drogas entre el alumnado universitario. 
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«La población andaluza ante las drogas» es una serie de estudios bianuales, que se 
inició en 1987 (su denominación, hasta 2005, era «Los andaluces ante las drogas») y 
que presentaba en el 2007 su décima edición. El objetivo principal de esta encuesta es 
conocer la prevalencia del consumo de distintas sustancias psicoactivas entre la pobla-
ción andaluza, así como las principales características socio-demográficos de los consu-
midores de las drogas más prevalentes. La realización del estudio cada dos años per-
mite observar la evolución de estos consumos a lo largo del tiempo (FAADIS, 2007). 
En cuanto al consumo de tabaco en Andalucía por grupos de edad, se observa un 
incremento progresivo del porcentaje de fumadores diarios hasta el grupo de 25 a 34 
años, que presenta la mayor prevalencia de fumadores diarios (37,9%); a partir de 
ahí, esta prevalencia va descendiendo. Pero el consumo ocasional comienza una ten-
dencia descendente a partir del grupo de 14 a 15 años (en este grupo de edad se de-
tecta el porcentaje más alto de fumadores ocasionales con el 26%). 
 
Tabla 11. El consumo de tabaco en Andalucía, según el género y la edad 
 Total GÉNERO EDAD 
  Hombre Mujeres 12/13 14/15 16/20 21/24 25/34 35/44 45-64 
Nunca han fumado 44,16 39,9 49,2 87,9 59,7 47 46,4 40,5 40,1 43,6 
No fuman ahora, 
antes sí 13,3 15,5 11,1 0 1,3 4,5 6,7 13,1 15,8 18,3 
Fuman 
ocasionalmente 9,7 9,7 9,8 9,8 26 18,5 14,3 8,5 8,3 6,6 
Fuman 
diariamente 32,4 34,9 29,9 2,4 13 30 32,6 37,9 35,7 31,5 
Total 100,0 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Base 2514 1258 1256 82 77 200 224 588 568 775 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
 
La prevalencia de fumadores diarios más alta se encuentra entre los hombres de 45 
a 64 años: 39,7%. 
 
Tabla 12. Los fumadores diarios andaluces en cada grupo de edad, según el género 
Edad 
Género Total 16/20 21/24 25/34 35/44 45/64 
Hombres 34,9 34 31,2 36,7 37,1 39,7 
Mujeres 29,9 25,5 33,9 34,4 34,4 23,8 
Total 32,4 30 32,6 35,7 35,7 31,5 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
 
Atendiendo a la edad, observamos que las prevalencias de consumo se incremen-
tan fuertemente hasta el grupo de edad de 21 a 24 años, que presenta las prevalencias 
más elevadas (el 90,2% de estos jóvenes ha consumido en alguna ocasión una bebida 
alcohólica y el 70,1% la bebido en el último mes). A partir de esa edad, las prevalen-
cias se van reduciendo lentamente. En cuanto al consumo diario de alcohol, el 9% de 
la población de 12 a 64 años bebe diariamente alguna bebida alcohólica. El porcen-
taje de bebedores diarios es notablemente mayor entre los hombres (11,8%) que en-
tre las mujeres (6,2%). Por grupos de edad se observa que el porcentaje de bebedores 
diarios se incrementa progresivamente con la edad, iniciándose en el grupo de edad 
de 16 a 20 años con un 1% hasta llegar al 13,6% en el grupo de 35 a 44 años. 
 





Tabla 13. Prevalencias de consumo de alcohol en andaluces por género y edad 
 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
 
Por grupos de edad, se observa un incremento progresivo del consumo de canna-
bis, hasta el grupo de 21 a 24 años, que presenta las prevalencias más altas. El 44,2% 
de las personas de este grupo de edad han consumido cannabis alguna vez en la vida, 
el 19,2% lo ha consumido en el último mes y un 3,1% lo hace diariamente. El con-
sumo diario de cannabis es más elevado en el grupo de 25 a 34 años (5,1%), aunque 
el resto de indicadores de consumo esporádico y habitual son más reducidos que en el 
anterior grupo. 
 
Tabla 14. El consumo de cannabis de los andaluces 
 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
 
El grupo de edad que presenta las prevalencias de consumo de cocaína más ele-
vadas es el 21 a 24 años: el 19,2% de los jóvenes en estas edades la han tomado 
alguna vez, el 10,7% lo han hecho en el último año y el 4,9% en el último mes. En el 
grupo de 16 a 20 años detectamos también prevalencias importantes: el 11,5% de 
estos jóvenes han consumido en alguna ocasión cocaína en polvo, el 8,5% lo han 
hecho en el último año y el 3,5% en el último mes. Otro grupo con prevalencias ele-
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Tabla 15. Consumo de cocaína de andaluces 
 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
 
Por grupos de edad, el consumo de éxtasis comienza a detectarse en el grupo de 14 
a 15 años, el 1,3% de estos jóvenes lo ha consumido en el último año; en este grupo 
de edad no se observan consumos más recientes o habituales. En el grupo de 16 a 20 
años las prevalencias de consumo aumentan y aparece y a el consumo en los últimos 
seis meses (3%) y en el último mes (2,5%). Este grupo presenta la prevalencia más 
elevada de consumo en el último mes. Los grupos de edad de 21 a 24 años y de 25 a 
34 tienen las prevalencias de consumo de éxtasis más altas en los indicadores de 
alguna vez en la vida, último año y últimos seis meses. En el grupo de 35 a 44 años se 
produce un fuerte descenso del consumo con respecto a los grupos de edades jóvenes 
(2,4% han tomado éxtasis alguna vez en la vida). Por todo esto consideramos que el 
consumo de éxtasis y otras drogas de síntesis están fuertemente asociadas a la edad. 
 
Tabla 16. El consumo de éxtasis y otras drogas de síntesis 
 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
 
Por grupos de edad, las prevalencias de consumo más altas en alucinógenos 
vuelven a encontrarse en los grupos de edades jóvenes, especialmente en los de 21 a 
24 y 25 a 34 años. Entre los menores de 16 años no se han encontrado consumos de 
alucinógenos. Por otra parte, a partir de los 35 años, el consumo se reduce notable-
mente (1,2% alguna vez en la vida en el grupo de 35 a 44 años). 
 
 




Tabla 17. Consumo de alucinógenos entre la población andaluza 
 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
 
El consumo de anfetaminas se restringe, prácticamente, a los grupos de edad de 16 
a 20, 21 a 24 y, especialmente, de 25 a 34 años (en este grupo de edad encontramos 
un 6% de consumidores alguna vez en la vida y un 3,1% en el último mes). 
 
Tabla 18. Consumo de anfetaminas entre los andaluces 
 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
 
El consumo de tranquilizantes sin prescripción médica es muy reducido (en el total 
de edad encontramos un 1,4% de consumidores alguna vez en la vida y un 0,4% en 
el último mes); la prevalencia en la población de 21 a 24 es muy baja (1,3% consumió 
alguna vez). 
 
Tabla 19. Consumo de tranquilizantes sin prescripción médica entre andaluces 
 
Fuente: La población andaluza ante las drogas, X (2007) 
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I.4. El consumo de drogas en el alumnado universitario 
 
Circunscribiendo el tema de la drogodependencia al alumnado universitario, es 
preciso indicar que no son muchos los trabajos de investigación específicos efectuados 
en este colectivo, si bien la mayoría de los estudios analizan cuestiones relacionadas 
con el consumo de estas sustancias a nivel más general, en campos amplios de pobla-
ción, etc., donde resulta evidente la presencia de población estudiantil universitaria. 
De forma general, es asumido que en el ámbito universitario no se da un consumo 
problemático de drogas; más bien, es en los momentos recreativos ⎯fiestas, catas, bo-
tellones…⎯, especialmente de fines de semana, a partir del jueves, cuando aparecen 
unos elevados niveles de consumo que empiezan a preocupar a las propias universida-
des. Un estudio realizado por la Universidad Complutense de Madrid, dedicado al 
consumo de alcohol entre los universitarios de las titulaciones de Derecho y Medicina 
(Gómez y Gómez, 2001) viene a corroborar esto que decimos, declarando que más 
de los dos tercios de los estudiantes se definen bebedores ocasionales y sólo un 12,7% 
como habituales, especialmente en lugares públicos. 
También en un estudio realizado en la Universidad del País Vasco sobre el con-
sumo de alcohol entre los universitarios (Zupiría, 2000) se muestra un patrón de abs-
tinencia semanal y consumo en fines de semana y fiestas, que además suele darse en 
compañía de amigos. 
Un estudio realizado sobre estilos de vida relacionados con la salud en universi-
tarios (Sardón y otros, 2004) identifica a un 41,5% de alumnos que fuman todos los 
días, y a un 80% que han consumido en alguna ocasión bebidas alcohólicas, de los 
cuales un 63,3% consumen regularmente bebidas de alta graduación, y cerveza un 
62,5%. Más de la mitad ha consumido hachís, porros, marihuana o cannabis, 13,4% 
cocaína, 10,6% alucinógenos, 10,6% alucinógenos, 9,1% tranquilizantes y un 6,6% 
sedantes/estimulantes. 
Un trabajo de investigación realizado por Navarrete y Rego (2002), centrado en 
las Comunidades Autónomas de Madrid y Galicia, respecto al consumo de drogas ile-
gales, muestra que seis de cada diez universitarios han probado alguna vez al menos 
una droga ilegal. Son el hachís y la marihuana las drogas ilegales más extendidas entre 
los universitarios. Así, el hachís en determinados entornos –dependiendo de las Facul-
tades– aparece como un factor de socialización, como un rito de madurez compartida 
donde los novatos deben entrar para mostrar su pertenencia a la Universidad. En al-
gunas facultades, incluso es habitual el consumo en espacio y tiempo universitarios.  
En cuanto a las demás drogas, descienden los casos de haberlas probado al menos 
una vez. Salvo en el caso del cannabis, en ninguna otra droga el porcentaje de los que 
al menos la han probado supera el 15%. La cocaína y los alucinógenos se aproximan 
mucho a este porcentaje, quedando ambas en torno al 14%, situándose por detrás las 
drogas de diseño. Se señala la existencia de diferencias entre las distintas Facultades, 
de forma que los ambientes de las carreras de Letras y de Ciencias Sociales serían más 
proclives ⎯o cuando menos, tolerantes⎯ hacia consumos de tipo cannabis; frente a 
los ambientes de las titulaciones de Ciencias, que serían más reacios.  
 




Por otra parte, parece ser que el consumidor universitario consume drogas al mar-
gen de su condición universitaria; es decir, o bien consumía antes o bien consume con 
un grupo de amigos no necesariamente universitarios. 
En este mismo estudio se muestran una serie de conclusiones respecto a la fre-
cuencia de consumo de cada tipo de sustancia y el consumo según la edad y el sexo:  
• Hachís y Marihuana: Estas sustancias son las consumidas con más frecuen-
cia, con una regularidad semanal. El consumo de hachís es algo superior 
entre los hombres, de hecho seis de cada diez lo han probado frente a cin-
co de cada diez mujeres. Por edades, se puede destacar que los más jó-
venes, menores de 19 años, se reparten equitativamente entre los que lo 
han probado y los que no, descendiendo a partir de esa edad los que nun-
ca han consumido hasta uno de cada tres en los mayores de 22 años. Los 
mayores de 24 años son los que menos consumen en el momento de 
realización del estudio. 
• Cocaína: Su consumo más habitual se sitúa en el orden de una vez al mes 
como mínimo. La cocaína presenta unos patrones de consumo más asocia-
dos a los hombres que a las mujeres. Por edades, entre los menores de 19 
años es más frecuente no haber probado nunca la cocaína, mientras que a 
partir de los 22 años aumenta el porcentaje de los que sí la han, al menos, 
probado. El mayor porcentaje de consumo se concentra entre los 20 y 23 
años, llamando la atención que entre los mayores de 24 no lleguen a dos 
de cada diez los que la consumen, pues un 3,5% ha abandonado ya el 
consumo. 
• Alucinógenos: Estas sustancias, al igual que las drogas de diseño, suelen 
consumirse esporádicamente, dos o tres veces al año. También en este caso 
existe una relación significativa entre el consumo de alucinógenos y el 
sexo, destacando nuevamente los hombres, de los cuales un 80% nunca 
los han probado frente al 88% de las mujeres. 
• Drogas de diseño: El número de jóvenes que no han probado nunca este 
tipo de sustancias es bastante más elevado que el observado en las drogas 
anteriormente comentadas, incluso con respecto a los alucinógenos. El des-
glose por sexos refleja respecto a esta sustancia escasas diferencias. Los re-
sultados por edad apuntan nuevamente a los jóvenes del intervalo de 
edad de 20 a 23 años como los que más han probado las drogas de di-
seño. 
• De todo lo expuesto hasta aquí se extraen tres rasgos generalizables al con-
sumo de todas las drogas ilegales aquí comentadas: 
• Los hombres tienden a probar más las distintas drogas que las mujeres, lo 
que redunda en un mayor consumo final. 
• En la línea de mayor consumo se situarían también los jóvenes de los in-
tervalos de edad intermedios, 20-23 años, y aunque los mayores de 24 
años rondan porcentajes aproximados de al menos haber probado las dis-
tintas sustancias, se percibe ya un mayor abandono por haber superado la 
edad que parece más proclive. 
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• Respecto a la frecuencia del consumo de estas sustancias se pueden diferen-
ciar dos grupos, por una parte el hachís, la marihuana y la cocaína, sus-
tancias consumidas con una frecuencia inferior al mes, y por otra los alu-
cinógenos y drogas de diseño cuya frecuencia de consumo es más esporá-
dica. 
Las principales conclusiones de este estudio respecto al consumo de drogas legales 
como el alcohol indican lo siguiente (Navarrete y Rego, 2002): 
• Más de la mitad de los alumnos encuestados opinan que el ambiente uni-
versitario favorece el consumo de alcohol. En este mismo estudio se mues-
tra como solo un 5,7% de los encuestados no ha consumido nunca al-
cohol, porcentaje que llega hasta el 19,4% en el caso del tabaco. Por otro 
lado, el abandono del consumo del tabaco es mayor que el del alcohol. 
• Se muestra los 14,6 años como edad de inicio del consumo de alcohol, 
siendo más precoces los grupos de universitarios más jóvenes. Del mismo 
modo, aquellos más jóvenes iniciaron sus consumos en la calle, en sintonía 
con la cultura del botellón, basada en la compra de bebidas en diversos 
establecimientos para luego consumirlas en la calle, en un parque, etc. 
• Se ha podido comprobar que el hábito del consumo de alcohol, junto con 
el del tabaco e incluso en mayor medida que éste, representa un fermento 
de actitudes proclives a la adicción que propician el comportamiento de 
abuso hacia las drogas por parte de los jóvenes estudiantes y universitarios. 
• Por otra parte, la edad de inicio en el consumo de alcohol es cada vez más 
reducida, situándose en el caso de los universitarios en torno a los 14 años. 
Esta reducción en la edad de inicio se produce también en las restantes 
sustancias legales e ilegales. 
• Se ha comprobado también que en torno al 50% de los jóvenes univer-
sitarios reconoce beber alcohol dentro de los recintos universitario (bares, 
cafeterías, etc.). 
• El 94,74% de los encuestados que han probado bebidas alcohólicas en al-
guna ocasión afirma consumir fuera del ámbito de la facultad. 
• El consumo de alcohol en recintos universitarios se produce fundamen-
talmente en las franjas horarias del mediodía y la tarde, aumentando los 
jueves y viernes, esto es, en fechas previas al fin de semana. 
• La ingestión se realiza con alcohol expedido dentro de la propia univer-
sidad, sobre todo en Madrid, cuyas Facultades y Escuelas están algo re-
tiradas del entorno urbano (bares, pubs, etc.); siendo incluso un elevado 
grupo de estudiantes (11%) el que compra el alcohol en las cafeterías uni-
versitarias por su bajo coste, para llevarlo a consumir a otro sitio. También 
se compra alcohol fuera del recinto universitario, consumiéndose en este 
caso en lugares pertenecientes a los campus universitarios pero no dentro 
de Facultades o Escuelas. 
• Si bien el consumo de bebidas alcohólicas dentro de los recintos univer-
sitarios es menor que durante los fines de semana, hay una excepción: las 
fiestas, cada vez más frecuentes, durante las cuales la ingestión aumenta de 
 




modo desproporcionado, superando incluso el producido durante los fines 
de semana. 
• Son los varones los que más problemas padecen derivados de la ingesta de 
alcohol, si bien las mujeres les superan en las franjas más elevadas de edad. 
• Los jóvenes no son capaces de aportar soluciones válidas para la preven-
ción de la ingestión de alcohol. Sin embargo, hay que destacar que cada 
vez hay una mayor concienciación en no utilizar el coche particular cuan-
do se van a consumir bebidas alcohólicas. 
• Las razones manifiestas por las que consumen alcohol son por el gusto de 
consumir bebidas alcohólicas y para divertirse. 
• La mayoría de las mujeres que han consumido alcohol no han tenido pro-
blemas, lo que indica que ellas hacen un consumo más moderado de estas 
bebidas que los hombres. La mayoría de los problemas asociados al con-
sumo de alcohol son las discusiones y riñas. Del mismo modo, los jóvenes 
mayores de 25 años suelen tener menos problemas derivados del consumo 
que los más jóvenes, corroborando esto la relación existente entre edad y 
consumo de estas sustancias. 
Un estudio codirigido por Megías y Elzo (2006) basado en una entrevista a 1.200 
jóvenes representativos de la población española de entre 15 y 24 años, de los que un 
26,8% (322 sujetos) son estudiantes de titulaciones universitarias, tiene como objeti-
vo construir una tipología de jóvenes en función de su horizonte de valores, así como 
evaluar la presencia de las drogas en este sector de la población. Para los autores del 
trabajo, la presencia de las drogas en la juventud es evidente, detectándose una am-
plia gama de opiniones y percepciones acerca de aquéllas, cuyas posturas frente a ellas 
no se construyen simplemente en términos opuestos o contrastados. 
Los datos que arroja el citado estudio de investigación indican que el tabaco, el al-
cohol y el cannabis son las drogas más consumidas por el sector de la muestra que 
está realizando estudios universitarios (Diplomatura o Licenciatura). Así, un 39,4% de 
este sector estudiantil expresa consumir tabaco de forma regular, un 73,9% lo hace 
con el alcohol y un 22,0% afirma consumir cannabis de forma sistemática en fines de 
semana, a diario o casi a diario. 
Cuando la cuestión se refiere a otras drogas, como la cocaína, los alucinógenos o la 
heroína, el nivel de consumo en la muestra total encuestada es bastante menor que 
las sustancias anteriormente mencionadas, observándose en el sector universitario un 
porcentaje más reducido en el consumo de cocaína (0,9%), que en quienes no es-
tudian, alcanzando este sector un 4,9% de sujetos consumidores. En el caso de la 
heroína el porcentaje de consumo es exactamente igual en la población universitaria 
que en el grupo de sujetos que afirman no estar realizando ningún tipo de estudios 
(en ambos casos es del 0,6%). 
En todos los casos ⎯sobre la muestra total encuestada⎯ referidos a las distintas 
sustancias, excepto en el tabaco (cuya proporción es ligeramente superior en mujeres 
que en hombres), es más frecuente encontrar porcentajes más elevados de consu-
midores masculinos, desde una ligera proporción en alcohol o heroína, pasando por 
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el doble de sujetos varones en el caso de alucinógenos y hasta casi cuatro veces más 
en el consumo de cannabis. 
En otro reciente trabajo de investigación codirigido por Pérez y Tirado (2006) se 
analizan las circunstancias que rodean y determinan el consumo de drogas en la po-
blación juvenil en el ámbito de educación superior ⎯politécnico y universitario⎯ 
ofreciendo una visión comparativa de centros españoles y portugueses. El número 
total de la muestra asciende a 1.048 sujetos (648 de la Universidad de Huelva, 144 de 
la Universidad del Algarve y 236 del Instituto Politécnico de Beja), con una repre-
sentación estratificada de titulaciones, por lo que los resultados obtenidos en esta in-
vestigación pueden ser extrapolables al colectivo universitario en general, como com-
ponente especialmente significativo de este estudio. 
La encuesta aporta información relevante para determinar y describir la realidad 
respecto al consumo de drogas, las motivaciones personales, e incluso sociales, que 
han conducido al consumo o no consumo y a sus consecuencias, así como de las al-
ternativas de ocio y tiempo libre de los jóvenes en contextos de educación superior. 
El trabajo recoge también información sobre las medidas preventivas que los en-
cuestados consideran más eficaces en el ámbito nacional de cada país y en el sistema 
educativo superior y universitario. 
En dicho estudio se cita un amplio espectro de sustancias, como son alcohol, ta-
baco, marihuana, cocaína, éxtasis…, constatándose una mayor tendencia al consumo 
de tabaco –también el café– en el ámbito académico, como parte de un rol asociado 
al tiempo de estudio, vinculado al estrés de los exámenes y a los períodos de vigilia. 
Parece, por otra parte, que el bombardeo publicitario al que están sometidos los es-
tudiantes por parte de los medios de comunicación, empuja directamente a esos usos 
identificados con los valores y centros de interés de la juventud: la libertad, la fiesta, 
la aventura, lo prohibido, lo peligroso, lo arriesgado, lo sensual…, con la escenifi-
cación de situaciones cercanas para captar su atención y llevar a cabo la identificación 
con los roles implícitos en los anuncios publicitarios.  
El análisis de los datos obtenidos en cuanto a qué drogas conocen más o les suenan 
nos revela que los estudiantes encuestados conocen casi todas las sustancias que he-
mos considerado drogas en esta investigación, indicando como más conocidas el can-
nabis y algo menos la cocaína. El alcohol y el tabaco, se señalan en porcentajes 
inferiores, probablemente porque muchos de los encuestados no las identifican como 
drogas, y sí en cambio las otras; percepción en la que, creemos, influye el aspecto de 
que su consumo esté más o menos legalizado. 
 
 





















Aunque el índice de conocimiento del tabaco y el alcohol como drogas es espe-
cialmente bajo, ese dato no se corresponde posteriormente con los porcentajes de 
consumo, mucho más elevados en el caso de estas sustancias que en las que se señalan 
como drogas más conocidas. Esto puede ser una clara evidencia de que la población 
objeto de este estudio no considera el alcohol y el tabaco como drogas. Se explicaría 
que señalen así la opción del cannabis, seguida de la cocaína como más conocidas, 
quizás porque es más llamativo o más impactante su consumo. Las drogas más cono-
cidas son, a la vez, las menos consumidas. Se puede plantear aquí la importancia de la 
información para un mejor conocimiento, en este caso, de las sustancias consideradas 
drogas, tanto si son legales como si no, y su consumo. 
Según este estudio, las sustancias que se consumen más habitualmente son el al-
cohol y el tabaco, quedando el resto de las sustancias en porcentajes muy inferiores. 
Al ofrecer a los encuestados la relación de sustancias e incluir en ella alcohol y tabaco, 
los estudiantes han indicado necesariamente el consumo de éstas. La información, en 
este sentido, es muy significativa. Puede deducirse de ella que el tabaco, el alcohol 
⎯sobre todo estas dos⎯ y el cannabis son las sustancias que los encuestados creen 
que se consumen más en los centros de educación superior. Estas sustancias son las 
más próximas a ellos, tanto en el ámbito de la diversión y el ocio, como en el de estu-
diantes. Junto a éstas, la cafeína o los refrescos de cola registran un porcentaje algo 
más relevante que el resto, lo que nos permite concluir que el consumo de las mismas 
se asocia con la consideración de estimulantes ante los períodos de estudio más in-
tenso –fumar, tomar café o cola–, mientras que beber y fumar puede identificarse con 
los períodos de descanso, relax y diversión ⎯catas, botellones, salidas⎯, y, por últi-
mo, fumar también va unido a los estados de nerviosismo en los momentos del es-
tudio intenso, en los exámenes o incluso como descanso al concluir las clases. 
 
 
Pérez y Tirado, 2006 
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En relación con la edad en la que se inicia el consumo de drogas, los datos de esta 
investigación sitúa este hecho en el período en el que los jóvenes acceden a los estu-
dios superiores. Así, la edad 16-18 años es el momento del primer consumo de nico-
tina, vino, cerveza, whisky, anís, chupitos, cafeína o los refrescos de cola. La fre-
cuencia en el consumo confirma que en el caso del tabaco, el vino y la cerveza se dan 
los índices más elevados para casi la mitad de la población encuestada. Sin embargo 
muchos de los estudiantes no responden a la estimación de la frecuencia de uso, sobre 
todo en el caso de sustancias más peligrosas o ilegales. Los resultados obtenidos en 
cuanto a la frecuencia también aportan las diferencias entre hombres y mujeres. Ellos 
beben más cerveza, whisky, ginebra, coñac y otros alcoholes, señalándose los por-
centajes más altos en las frecuencias varias veces por mes para el vino y la cerveza. 
También las frecuencias más altas de consumo se dan entre los jóvenes más mayores, 
entre 24-26 y 27-29 años. 
 
 
I.4.1. Consecuencias del abuso de alcohol y drogas 
 
Varias investigaciones han considerado las repercusiones del abuso de alcohol en 
los estudiantes. En ellas se describen en términos de efectos secundarios, influencia so-
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I.4.1.1. Efectos secundarios 
 
Estudiantes no bebedores relacionados con estudiantes bebedores habituales mani-
fiestan la existencia de efectos secundarios, tales como la ruptura o debilitamiento de 
la amistad o relaciones debido a la bebida (Wechsler y otros, 1998). Otros estudios se 
muestra que el abuso de alcohol se asocia al descuido de responsabilidades (Schuckit, 
1998), así como a la pérdida de amistades y a sufrir asaltos (West y otros, 1990). En 
otros estudios, estudiantes que beben más de 35 copas semanales declaran haber sufri-
do daño psicológico, aparte de otros debidos a esta conducta (File y otros, 1994), 
también se pone de manifiesto como la mayoría de los estudiantes han hecho cosas 
de las que se han arrepentido posteriormente debido al consumo del alcohol (Delk y 
Meilman, 1996). 
 
I.4.1.2. Salud sexual 
 
Son muchas también las investigaciones sobre los efectos en salud sexual, tales co-
mo embarazos no deseados, riesgos de infección VIH, etc. (Robertson y Plant, 1988). 
Otros estudios como el de Delk y Meilman (1996) reportan como muchos de los es-
tudiantes manifiestan haber sufrido abuso sexual, mientras que otros han abusado co-
mo consecuencia del consumo de alcohol (Delk y Meilman, 1996). 
 
I.4.1.3. Consecuencias en la conducta 
 
Son también numerosos y tradicionales los estudios en el Reino Unido dedicados a 
evaluar las consecuencias que sobre la conducta tiene el consumo de alcohol (Orford 
y otros, 1974; West y otros, 1990; Delk y Meilman, 1996), tales como haber sufrido 
daños por accidentes, provocar daños contra la propiedad, haber padecido frecuentes 
resacas, en el último año, haber tomado parte en actos de violencia, haber sido da-
ñado o herido. No obstante, queda por establecer diferentes grupos de bebedores 
con el propósito de relacionar el perfil con determinados tipos de conductas (…). 
Otro estudio, en Estados Unidos (Wechsler y otros, 1994), realizado sobre una 
muestra de 140 centros educativos mostró como los bebedores más frecuentes tienen 
de siete a diez veces mayor probabilidad de padecer embarazos no deseados, ser he-
rido o cometer daños sobre la propiedad. Estudios realizados en universidades de Rei-
no Unido y Brasil confirman estas consecuencias entre el colectivo de estudiantes uni-
versitarios (Fabiano y otros, 2000; de Andrade y otros, 2005). 
 
I.4.1.4. Rendimiento académico 
 
Varios estudios presentan resultados que implican una relación entre la conducta 
de beber y la habilidad de estudio, y en consecuencia un rendimiento académico 
bajo. Trabajos clásicos, como los de Orford y otros (1974), muestran que debido al 
abuso de alcohol los alumnos han perdido clases; asimismo han bajado la cantidad de 
trabajo académico realizado tras el consumo, afectando a la capacidad de esfuerzo y 
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rendimiento (Delk y Meilman, 1996; Webb y otros, 1998; Pickard y otros, 2000; Fa-
biano y otros, 2000; García y Carrasco, 2003; Carrasco, Barriga y León, 2004), así 
como a los resultados en los exámenes (Hannay, 1998). En Universidades de Estados 
Unidos como la Western Washington University, se realizan estudios regulares en los 
que se analiza la prelación del consumo de drogas, así como las consecuencias sobre el 
rendimiento académico, encontrando un preocupante crecimiento del consumo de al-
cohol en los últimos años (Fabiano y otros, 2000). Tendencias semejantes entre el co-
lectivo universitario también se han reportado desde estudios realizados en univer-
sidades brasileñas como la Universidad de São Paulo (de Andrade y otros, 2005). No 
obstante, la relación entre rendimiento académico y consumo de alcohol requiere ma-
tices, para lo cual es necesario diferenciar patrones de consumo que puedan rela-
cionarse para llegar a resultados más concluyentes y fiables (Gill, 2002). 
 
 
I.4.2. Factores de riesgo/protección 
 
I.4.2.1. Análisis generales 
 
Los altos índices de consumo de drogas que se observan entre los jóvenes sugieren 
las siguientes preguntas: ¿se trata de una fase pasajera?, ¿hasta qué punto continúa la 
gente consumiéndolas? Las respuestas a estas cuestiones las obtendremos mediante la 
realización de un seguimiento a diversos grupos de jóvenes durante varios años. 
Algunos estudios (Abraham y otros, 1998) sugieren que los mayores índices de con-
tinuidad en el consumo son los relativos a los cigarrillos (aproximadamente la mitad 
de los que fumaron alguna vez siguen haciéndolo) y, especialmente, al alcohol (más 
de las tres cuartas partes de los que probaron alcohol alguna vez siguen consumiéndo-
lo). Los índices de continuidad relativos a las drogas ilícitas son muchos más bajos. 
Esto significa que la mayoría de los que consumen drogas ilícitas lo hacen, bien por 
experimentar en un determinado momento, o bien para consumirlas durante un pe-
ríodo de tiempo limitado durante su juventud. 
Más tarde abandonan el consumo de dichas drogas por diversas razones relaciona-
das con la entrada en la edad adulta: trabajo estable, matrimonio, hijos, responsa-
bilidades económicas, etc. Sin embargo, si las circunstancias sociales de estas personas 
siguen favoreciendo el consumo de drogas y éstas se encuentran disponibles con re-
lativa facilidad, el consumo de estas drogas puede prolongarse. Pero, en todo caso, el 
porcentaje de personas que persiste en el consumo de drogas habitual o intenso es 
relativamente reducido.  
Las encuestas no pueden medir fácilmente la prevalencia del consumo problemá-
tico de drogas, por lo que en este caso resultan necesarias técnicas específicas de me-
dición (OEDT, 2000).  
Otra cuestión que nos podríamos plantear es: ¿corren algunas personas más riesgo 
que otras de consumir drogas de forma problemática? Sobre esta cuestión los datos se-
ñalan que una gran parte del consumo experimental e intermitente de drogas entre 
los jóvenes está íntimamente relacionado con la curiosidad, con el comportamiento y 
 




el estilo de vida de sus compañeros, amigos y familia, así como con la disponibilidad 
de ellas. El consumo de drogas se ve como parte del proceso de crecimiento y tiende 
a atenuarse o a desaparecer por completo con el tiempo, igual que otras conductas 
asociadas a la juventud. Concretamente, desde el OEDT (2002) se muestran como 
factores de riesgo para el consumo de drogas: 
• Edad: consumo creciente hasta alrededor de 25 años; después, dismi-
nución del consumo. 
• Sexo: habitualmente mayor índice de consumo entre los varones, aun-
que no siempre hay una gran diferencia. 
• Estilo de vida orientado a las salidas (bares, discotecas, fiestas). 
• Precocidad: desarrollo de comportamientos propios de adultos antes 
que la media (sexo, tabaco, alcohol y drogas). 
• Mayor disponibilidad económica (algunos estudios muestran que el de-
sempleo es también un factor de riesgo). 
• Escenarios urbanos: mayor riesgo para drogas ilícitas, pero no para 
alcohol, tabaco, medicinas, disolventes; menor riesgo para cannabis en 
países con una larga tradición de consumo. 
• Áreas de prevalencia elevada y disponibilidad de las drogas. 
• Imágenes positivas del consumo de drogas entre los iguales. 
• Consumo de alcohol o tabaco. 
• Padres consumidores de drogas. 
El consumo problemático de drogas de forma más intensa tiende a estar relaciona-
do con dificultades personales o familiares y con circunstancias sociales y económicas 
adversas. Estos factores son similares a los que a menudo se encuentran ligados tam-
bién a otros problemas sociales como, por ejemplo, las enfermedades mentales y la 
delincuencia.  
En este sentido, también puede argumentarse que cuanto más se generalice el con-
sumo de drogas entre la población general, más fácil será que las personas con estos 
problemas se hagan un consumo problemático de las drogas. Datos procedentes del 
OEDT (2002) muestra los siguientes factores de riesgo asociados al consumo pro-
blemático de drogas: 
• Características individuales (incluyendo características genéticas, meta-
bolismo y personalidad). 
• Educación/familia desestructurada/disfuncional, malas relaciones fami-
liares. 
• Bajo nivel socioeconómico/marginación social/desempleo. 
• Otros problemas sociales y psicológicos (dificultades escolares a una 
edad temprana, baja autoestima, depresión). 
• Primer consumo a una edad temprana, especialmente en conexión con 
otros problemas escolares. 
• Exposición continuada a drogas de fácil acceso, especialmente en gru-
pos vulnerables con otros factores de riesgo. 
• Ausencia de información clara y relevante sobre los riesgos para la sa-
lud. 
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Respecto al contexto facilitador para el consumo, el informe del OEDT de 2006 
indica que la tendencia a consumir drogas estimulantes es diez veces más elevada en-
tre los jóvenes que frecuentan establecimientos de ocio llegando a dos tercios de los 
asiduos a locales de ocio los que declararon haber consumido sustancias estimulantes 
alguna vez. En el siguiente gráfico se puede observar la proporción de sujetos que han 
consumido éxtasis en lugares de ocio en relación con la población general que ha-
bitualmente consume este tipo de sustancia adictiva. 
 
Gráfico 10. Proporción de sujetos que han consumido éxtasis en lugares de ocio en relación 




Otras investigaciones como las procedentes sobre drogas y jóvenes en el País Vasco 
(Laespada y otros, 2004) se dedican al análisis de los factores protectores, diferen-
ciando cuatro tipos: variables socio-demográficos básicas, factores personales (actitu-
des, creencias y valores, habilidades o recursos sociales, autoestima, autocontrol, 
experimentación), factores de riesgo relacionales (la escuela, el grupo de amigos, ocio, 
fines de semana, diversión y dinero, la familia, aceptación del consumo por la familia 
o grupo de amigos) y factores de riesgo sociales (conocimiento y acceso a las drogas, 
percepción del riesgo y ventaja de su consumo). Las variables que identifican son las 
siguientes: 
• Mantener relaciones maduras con los padres. 
• Valorar las relaciones familiares como buenas. 
• Sostener metas personales en la vida tales como la realización espiritual, 
la ayuda a los demás, la formación de un hogar, de una familia, etc. 
• Realizar un ocio de tipo casero, como actividades de monte u orde-
nador. 
 




• Valoración positiva del rendimiento académico y satisfacción con los 
estudios. 
• El estado de ánimo: a mayor afectividad positiva, menos probabilidad 
de ser un consumidor abusivo de alcohol. 
• Sentirse mal con los amigos. 
• Relacionar el consumo de alcohol con efectos sociales negativos. 
• Mostrar un mayor desacuerdo frente a acciones socialmente reproba-
bles como el gamberrismo, etc. 
Aparte de estos factores generales aplicables al colectivo universitario, encontramos 
algunos de los factores aportados por González (2004) que pueden favorecer el con-
sumo de alcohol y otras drogas en el ámbito universitario: 
• Laxitud en los controles de asistencia a clase, lo que permite la utili-
zación del tiempo en actividades distintas a las curriculares. 
• Pobre seguimiento y escasa atención a los comportamientos de alto 
riesgo asociados al consumo de drogas. 
• Exhibición de algunos líderes universitarios (profesores, administrado-
res, estudiantes…) de estilos de vida opuestos a la prevención del con-
sumo de drogas. 
• Costumbre de consumo de alcohol en muchas reuniones de celebración 
en la universidad, que lleva implícita la aceptación y aprobación del 
consumo. 
• Falta de apoyo institucional, estímulos y reconocimiento de todo aque-
llo que se realiza frente al problema de las drogas. 
• Ausencia de actitudes firmes ante comportamientos que deterioran la 
salud. 
• Abundan las fiestas, catas donde abunda de manera desproporcionada 
el alcohol, el tabaco y otras drogas. 
• No suele existir en las universidades políticas definidas de prevención 
del consumo de drogas. 
• Son pocos los programas de información, asesoramiento y ayuda ante 
el consumo problemático. 
• Se carece de programas eficaces para el desarrollo de destrezas que fa-
ciliten el crecimiento personal, la toma de decisiones sanas y la auto-
nomía en situaciones problemáticas. 
• No existe en la comunidad universitaria conciencia real y asentada de la 
importancia y necesidad de la prevención, fomentando hábitos saluda-
bles. 
 
I.4.2.2. Buscando modelos integradores 
 
Tres grupos principales de factores de riesgo para el consumo de drogas son co-
múnmente reconocidos: factores de tipo individual, relacional y social (Laespada y 
otros, 2004), si bien para los propósitos de nuestra investigación nos centraremos en 
los dos primeros: 
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1. Los factores de riesgo individuales hacen referencia a las características internas 
del individuo, a su forma de ser, sentirse y comportarse. La edad, la personalidad, los 
recursos sociales de que dispone, las actitudes, los valores, la autoestima, se ha ma-
nifestado como predictores fiables de la conducta de consumo. 
• Actitudes, creencias y valores: En este sentido, lo que el joven piensa sobre las 
drogas, las creencias acerca de sus efectos y sobre el propio acto de consumir y 
lo que experimenta con ellas, arrojan un balance subjetivo positivo o negativo 
que determinará la ocurrencia o no del consumo (Fishbein y Ajzen, 1975). 
Asimismo, se ha comprobado que las creencias y actitudes positivas hacia las 
drogas se relacionan con el consumo, de la misma forma que éste correlaciona 
con un menor aprecio por valores ligados a la socialización convencional 
(religión, familia, orden, salud, etc.) (Romero, 1996). 
• A su vez, estos valores, creencias y actitudes vienen determinados, en primera 
instancia, por la familia como contexto portador y transmisor de las mismas 
(Ferrer Pérez y otros, 1991) y por la presión del grupo de iguales, que se cons-
tituye también como una poderosa fuerza que influye en la configuración del 
carácter y los valores del adolescente (Gómez Reino y otros, 1995). 
• La no interiorización o el alejamiento de algunos valores convencionales pre-
disponen a transgredir la norma en mayor medida (Catalano, Hawkins y 
otros, 1996). Elzo y otros (2000) encuentran que los jóvenes consumidores de 
drogas, en especial los que van más allá de consumos experimentales, se 
identifican con valores calificados como presentistas y de búsqueda de sensa-
ciones (ganar dinero, vivir el presente, experimentar nuevas sensaciones, etc.) 
y muestran un menor aprecio, comparados con los jóvenes no consumidores, 
por valores tradicionales como la familia y el desarrollo profesional. 
• Habilidades o recursos sociales: La persona con pocas habilidades sociales, con 
poca asertividad, tendrá más dificultades para resistirse a la presión de sus 
compañeros presentándose la opción de consumo de drogas como una vía 
alternativa para satisfacer sus necesidades emocionales y de afiliación social y 
como medio de amortiguar el impacto de una situación vital que no controla 
totalmente, mientras que sucederá lo contrario en el individuo que posea un 
buen repertorio de conductas sociales (Pons y Berjano, 1999; Smith y otros, 
1993). 
• Autoconcepto y autoestima: Algunos autores (Kaplan, 1996; Simons, Conger y 
otros, 1988) han señalado que una baja autoestima, una pobre autovaloración 
etc. están en la base de las conductas desviadas. Las personas con un autocon-
cepto positivo muestran menos vulnerabilidad ante situaciones de riesgo o 
individuos influyentes que las que carecen de este rasgo psicológico (Mendoza, 
Carrasco, y Sánchez, 2003). Un bajo nivel de autoestima hace al sujeto sentir-
se incompetente para resolver situaciones o problemas y esto provoca frustra-
ción, siendo la droga el recurso que puede aliviar una percepción personal 
negativa y puede utilizarse para evitar enfrentarse a ella. Sin embargo, los re-
sultados contradictorios de las investigaciones han sugerido la necesidad de 
tener en cuenta que el autoconcepto puede variar según el área o dominio del 
 




que se hable. Debido a ello encontramos estudios que diferencian entre auto-
estima social y familiar (Murgui y Musitu; 2008). De hecho, en estudios reali-
zados con medidas multidimensionales se ha constatado una relación diferente 
en función de los dominios específicos de la autoestima considerados (Pastor, 
Balaguer y García-Merita, 2006; Wild, Flisher, Bhana, y Lombard, 2004). Así, 
mientras las dimensiones familiar y académica parecen ejercer claramente un 
rol protector, el papel desempeñado por la autoestima social comienza a 
cuestionarse al constatarse una relación positiva entre esta dimensión y el 
consumo de sustancias en adolescentes. Es decir, una persona puede tener una 
valoración positiva de sí misma en el área relacional, con sus iguales, pero ne-
gativa en el área escolar o familiar. Precisamente, una relación de este tipo, en 
la que el sujeto presenta una baja autoestima en relación a la familia y a la 
escuela parece que correlaciona con consumos de droga y conductas des-
viadas, ya que la desvinculación con estas instancias, fuente de su percepción 
negativa, le conduciría a rechazar las normas convencionales (Luengo, 1999). 
• Autocontrol. El autocontrol es una variable muy relacionada con la autoestima 
y el autoconcepto. A falta de resultados más concluyentes, parece que estados 
de estrés, ansiedad y depresión ante la necesidad de asumir cambios, como 
podría ser la incorporación del estudiante al nuevo entorno universitario, po-
drían propiciar consumos de droga con la esperanza de que sus efectos re-
dujeran y/o aliviaran estos estados negativos. Las personas carentes de recursos 
personales o psicosociales para hacerlos frente y superarlos de otra forma, ten-
drían más probabilidades de consumir drogas (Conger, 1956; Jessor y otros, 
1964). La impulsividad es un estilo rápido y poco meditado a la hora de to-
mar decisiones sin considerar alternativas, sin planificar el propio comporta-
miento y sin capacidad para ejercer autocontrol sobre él (McCown y DeSi-
mone, 1993). Para Boys y otros (1999), la realización de la conducta problema 
dependerá, en última instancia, de un proceso de toma de decisiones, de una 
valoración personal de pros y contras, beneficios y costes que puede propor-
cionarle tal conducta. El sujeto que consume percibe beneficios inmediatos y 
costes más demorados e inciertos a largo plazo.  
• La búsqueda de sensaciones es una explicación de la conducta de consumo que 
Zuckerman (1978) la define una necesidad de experimentar sensaciones nue-
vas, variadas y complejas, así como de asumir riesgos físicos y sociales en ra-
zón de esta experiencia. Son numerosos los estudios que han puesto de ma-
nifiesto la relación entre este factor y el consumo de drogas (Wood y otros 
1995; Beck y otros, 1995; Elzo y Vielva, 1998; Vielva, 2000; Carrasco, Barriga 
y León, 2006).  
• La experimentación. La experiencia directa con las sustancias es una variable de 
gran influencia en el consumo. Esta variable crea en el sujeto unas expectativas 
y una experiencia que le proporciona información empírica que le servirá para 
determinar acciones futuras. Según Bandura (1984) si el sujeto percibe que el 
consumo de alcohol resulta una estrategia de afrontamiento adecuada, su ten-
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dencia al consumo será mayor. Si esta situación se repite durante un tiempo, el 
consumo de alcohol puede llegar a ser abusivo. 
2. Factores de riesgo relacionales: Son aquellos aspectos relativos al entorno más 
próximo de la persona. La interacción específica de cada sujeto con la familia, los 
amigos y el contexto universitario determina una situación peculiar: 
• La universidad. Si consideramos que entre los factores que explican el consumo 
de drogas está la necesidad de experimentar sensaciones nuevas, adaptarse al 
mundo social, combatir el aburrimiento, manejar el tiempo de ocio, etc., la 
universidad ofrece un marco ventajoso donde la posibilidad de alternativas 
para que el universitario pueda satisfacer su curiosidad, expectativas, el desa-
rrollo de un proyecto profesional, nuevos retos y su necesidad de nuevas 
experiencias enseñándole a planificar su ocio y facilitándole el contacto con sus 
iguales con arreglo a su vocación y actitud personal (Oñate, 1987). No obs-
tante, el proceso de adaptación al entorno universitario también puede gene-
rar situaciones de stress, unido a nuevas exigencias académicas y relacionales. 
Sin embargo, los resultados no son concluyentes en este sentido, no se acaba 
de encontrar relaciones entre las situaciones de stress generadas en el ambiente 
universitario y el consumo de drogas (Web y otros, 1996). 
• Encontramos estudios aplicados al entorno escolar que concluyen que la par-
ticipación en las actividades extraescolares y complementarias ofertadas por la 
institución educativa constituye un factor protector, dado que entre los parti-
cipantes se registran menores niveles de consumo de alcohol (Cooley y otros, 
1995). En este mismo sentido, Bechtel y Swisher (1992) han encontrado corre-
laciones negativas entre el consumo de alcohol y el tiempo dedicado a acti-
vidades deportivas y extracurriculares. Asimismo, la implicación en la actividad 
escolar y la implicación en la comunidad a través de la participación social 
(voluntariado, asociacionismo, etc.) constituyen importantes factores de pro-
tección. No obstante, faltan estudios que confirmen tales resultados en el en-
torno universitario. 
• El grupo de pares o grupo de amigos. Es un elemento imprescindible para 
comprender la actitud y los comportamientos de los jóvenes ya que el grupo 
de compañeros va sustituyendo progresivamente a la familia como referencia 
y las relaciones más importantes del universitario se va consolidando hacia los 
compañeros de estudio e intereses socioprofesionales. El grupo de amigos co-
mo factor de riesgo se ha manifestado como una de las variables más influ-
yentes a la hora de explicar el consumo de drogas, hasta tal punto que para al-
gunos autores el consumo depende enteramente de la naturaleza social del 
grupo de amigos del sujeto (Kandel, 1996). En este marco de relación, aspec-
tos como el poder adquisitivo, la dependencia del grupo, el ocio desarrollado 
en discotecas y bares y las salidas nocturnas de fin de semana, correlacionan 
con un mayor consumo de sustancias (García y Carrasco, 2002; Gómez Reino 
y otros, 1995; Pons y Berjano, 1999). 
• El ocio nocturno de fines de semana. En diversos estudios (Laespada, 2000; La-
espada y Salazar, 1999) se reconoce que para los adolescentes y jóvenes, el 
 




tiempo de ocio nocturno es un espacio donde pueden practicar libremente ac-
tividades diferentes a las realizadas el resto de la semana, las cuales se carac-
terizan por ser actividades obligatorias, estructuradas por horarios y normas, 
asegurándose la existencia de una relación clara entre el consumo de alcohol y 
la noche.  
• La familia. Dada la importancia de la familia como entorno socializador pri-
mario desde la infancia hasta la adolescencia son muy numerosas las inves-
tigaciones centradas en este contexto a la hora de analizar la aparición de con-
ductas desviadas en algunos sujetos. Concretamente, han sido éstos los factores 
más influyentes del funcionamiento familiar: 
• Las relaciones afectivas entre padres e hijos. La percepción negativa de las rela-
ciones familiares por parte de los adolescentes aparece como una variable 
constante en un gran número de consumidores (Pons y Berjano, 1999). En nu-
merosos estudios se ha constatado la influencia que la familia sigue ejerciendo 
en los hijos adolescentes, tanto en su adecuado ajuste psicosocial como en su 
implicación en conductas problemáticas tales como el consumo de sustancias 
(Carrasco y Barriga, 2002; Dodge y otros, 2007; Granado, Pedersen y Carras-
co, 2002; Martínez, Fuertes, Ramos y Hernández, 2003). Una comunicación 
negativa con los padres (Liu, 2003) y falta de apoyo parental (Musitu y Cava, 
2003) son factores que inciden en el desarrollo de problemas conductuales y 
psicológicos en los adolescentes; mientras, por el contrario, unas relaciones 
paterno-filiales cálidas y caracterizadas por la aceptación y la comunicación 
positiva parecen tener una función protectora (Martínez y Robles, 2001; 
Muñoz-Rivas y Graña, 2001). 
• Las prácticas educativas ejercidas por las figuras parentales. Existe suficiente 
evidencia empírica para defender que la variable de control, disciplina o estilo 
educativo parental está ligada a la aparición de este tipo de conductas (Vielva, 
2001) 
• La influencia de los padres como modelos de comportamiento. El modelado 
ejercido por los padres y su importancia, tiene su fundamento en la teoría del 
aprendizaje social de Bandura (1984), quien mantiene que la observación di-
recta y el modelado de un comportamiento por parte de las personas más cer-
canas al sujeto es el proceso esencial para adquirir tal comportamiento. Esta in-
fluencia se ejerce de forma directa, observando a los padres en su consumo de 
alcohol, tabaco u otras sustancias y de forma indirecta, a través de la trans-
misión de actitudes y valores más o menos permisivos con respecto al consu-
mo. 
La investigación sobre factores de riesgo ha evolucionado desde los primeros plan-
teamientos unicausales, centrados generalmente en factores individuales, hasta los ac-
tuales modelos centrados en la consideración conjunta de múltiples factores protecto-
res y de riesgo individuales, sociales y familiares (Dodge, Malone, Lansford, Miller-
Johnson, Pettit y Bates, 2007; Hansen y O’Malley, 1996; Cava, Murgui y Musitu, 
2008). Estos modelos multicausales, aunque asumen la existencia de diferencias entre 
unas sustancias y otras en sus consecuencias, resaltan la similitud en sus factores cau-
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sales (Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Kokkevi, Arapaki, Richardson, Florescu, Kuz-
man y Stergar, 2007). 
En las últimas décadas la mayor parte de las investigaciones en este ámbito han 
asumido esta perspectiva multicausal, y han tratado de dilucidar qué factores resultan 
más relevantes en la explicación de estos consumos (Buelga, Ravenna, Musitu, y Lila, 
2006; Kokkevi y otros, 2007). 
 
 
I.5. Algunas sugerencias sobre acciones preventivas 
 
La principal finalidad en las intervenciones en materia de la drogodependencia es 
la de conseguir que la población mejore sus condiciones de vida y de salud, por lo 
que las acciones más determinantes pasan prioritariamente por bajar el nivel de pre-
valencia en el consumo de sustancias tóxicas, así como prevenir la incidencia de nue-
vos casos. En este punto citamos el actual estado de la cuestión en las propuestas y ac-
ciones preventivas que se están llevando a cabo. 
El reto de la prevención es proporcionar a los jóvenes estrategias sociales y cog-
nitivas para dirigir las influencias que les inducen al consumo de drogas. Ésta es la 
razón por lo que no es realista valorar la eficacia de las políticas de prevención utili-
zando datos sobre el consumo de drogas por parte de los jóvenes, particularmente sin 
cálculos del consumo experimental, ya que reflejan normas sociales y no verdaderos 
problemas de conducta. En su lugar, la prevención debería evaluarse desde criterios 
claros: objetivos bien definidos, grupos precisos y acciones específicas en el marco de 
estrategias nacionales y basadas en un conocimiento internacional, medidas de control 
de calidad, desarrollo de medidas de prevención selectivas y de prevención basada en 
la familia, y medidas reguladoras sobre las drogas legales dirigidas a influir en las nor-
mas sociales que conllevan la aprobación o el consentimiento de conductas de con-
sumo concretas. 
Por otra parte, para controlar y mejorar la calidad de la prevención es muy im-
portante disponer en primer lugar de una visión general significativa de las actividades 
existentes y de sus contenidos. Por consiguiente, los Estados miembros dan cada vez 
más importancia al seguimiento de los programas de prevención, como en el caso de 
los nuevos programas de Alemania y de Noruega y del proyecto de investigación 
húngaro «Lights and Shadows» («Luces y sombras»), que recoge información sobre el 
contenido, los objetivos, la metodología, los grupos diana y el alcance de los pro-
gramas de prevención escolar. También se realiza un seguimiento en la República 
Checa, así como en Flandes (Bélgica) mediante el programa «Ginger». Lamentable-
mente, España ha abandonado el programa «IDEA Prevención», que fue durante mu-
chos años el sistema de seguimiento y calidad de la prevención más desarrollado de 
Europa.  
El contenido de los programas de prevención sólo puede revisarse mediante el 
registro sistemático de las actividades de prevención y, en consecuencia, basándose en 
los conocimientos existentes sobre su eficacia, dirigirse a poblaciones específicas. Es 
 




esencial contar con directrices o normas de aplicación de los programas de preven-
ción, sobre todo en países donde la prevención está muy descentralizada. 
La mayoría de Estados miembros de la Unión Europea han aplicado programas de 
desarrollo de capacidades sociales y personales en las escuelas como enfoque pre-
ventivo. Los temas tratados en estos programas escolares incluyen tomar decisiones, 
hacer frente a situaciones, marcarse objetivos, así como la reafirmación personal, la 
comunicación y la afectividad.  
En general, ofrecer información a los jóvenes continúa desempeñando un papel 
fundamental en la prevención del consumo de drogas. Los enfoques basados única-
mente en la educación sanitaria también son limitados para influir en los procesos 
cognitivos y a menudo carecen de componentes concretos de formación en materia 
de comportamiento e interacción social. Sin embargo, estos enfoques todavía están 
muy extendidos en algunos países a pesar de lo que se sabe actualmente sobre la pre-
vención eficaz en materia de drogas. Ambos enfoques contemplan los hábitos en 
materia de salud, y específicamente el consumo de drogas, como un asunto de elec-
ción personal racional, siendo así que en el campo de las ciencias de la salud existe un 
amplio consenso sobre la idea de que los factores sociales (el vecindario, los grupos 
de amigos y las normas) y personales (el temperamento y las capacidades académicas 
y emocionales) influyen más a la hora de adoptar hábitos saludables o de consumo de 
drogas que el mero conocimiento.  
El elemento cognitivo más importante sobre el que puede actuar la prevención es 
la percepción errónea de que el consumo de drogas es normal y socialmente acep-
table entre los jóvenes. De hecho, una prevalencia de consumo de cannabis a lo largo 
de la vida del 30% en adultos jóvenes significa que más de dos tercios de esta 
población nunca han consumido cannabis, y ésta es la verdadera «normalidad». No 
obstante, a pesar de la utilidad demostrada de las técnicas que se dirigen a las con-
vicciones colectivas de los jóvenes (Reis y otros, 2000; Taylor, 2000; Cunningham, 
2001; Cuijpers y otros, 2002), raramente se utilizan en Europa. 
 
I.5.1. Programas de ocio alternativo 
 
Este tipo de programas tiene como objetivo fomentar espacios de ocio libre de 
drogas como alternativo a los espacios habituales de diversión de los jóvenes donde 
se suele consumir drogas. Pretenden que los jóvenes no consumidores tengan menos 
interés por los espacios recreativos habituales. En el fondo se persigue que los consu-
midores descubran y se interesen por otras formas de diversión no ligadas al consumo 
de drogas.  
Surgieron a partir de la necesidad de controlar en términos de salud pública los «ra-
ves», eventos ilegales muy ligados a la cultura «techno», con altos consumos de drogas 
de diseño y de alcohol. Ante la imposibilidad de frenar la proliferación de estos 
eventos se opta por colaborar con los organizadores de los mismos. Se pacta con ellos 
una serie de medidas como la accesibilidad al agua, la disponibilidad de dispensadores 
de preservativos, etc. Se trata, en definitiva, de intervenir directamente sobre los pro-
blemas que se generan a partir del consumo excesivo de alcohol y otras drogas (vio-
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lencia, caídas, relaciones sexuales sin protección, heridas con los cristales de los va-
sos...).  
En Italia la asociación de empresarios de discotecas está colaborando –a partir de la 
muerte de varios jóvenes por consumo de éxtasis– a diversos niveles con la admi-
nistración y se están elaborando una serie de normas legales que regule el funciona-
miento de las discotecas.  
En España, estos programas surgen a finales de los 90 con el auge del fenómeno 
del botellón, que obliga a muchos municipios a reaccionar. Se comienzan a imple-
mentar programas que ofrecen actividades recreativas, culturales y deportivas gra-
tuitas y alternativas a los modos de habituales de diversión asociados al consumo de 
drogas. 
Estos programas, en la práctica tratan, sobre todo, de organizar en espacios depen-
dientes de la administración actividades deportivas, talleres (teatro, cine, foto, bús-
queda de empleo…), fiestas, juegos… El objetivo es rescatar de los ambientes de con-
sumo jóvenes para que aprendan a divertirse sin recurrir a las drogas, así como obs-
taculizar que jóvenes que no consumen pasen a un tipo de ocio ligado al consumo.  
Uno de los programas pioneros en España fue «Abierto hasta el amanecer», cuya 
primera edición fue en 1997. Se puso en práctica por primera vez en uno de los ba-
rrios de Gijón con mayor tasa de desempleo juvenil. Una evaluación realizada por 
Fernández Hermida y Roberto Secades (Martín y Moncada, 2003) muestra resultados 
poco alentadores sobre la utilidad de estos programas. Por una parte, no existen 
diferencias entre los que acuden y no acuden a estas actividades con relación al con-
sumo, hábitos de ocio y actitudes ante las drogas. Por otra parte, no consiguen atraer 
a los jóvenes en mayor situación de riesgo. 
En 2003, la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas financió 
(con cargo al Fondo de Bienes Decomisados por Tráfico de Drogas y otros delitos re-
lacionados, en aplicación de la Ley 17/2003, de 30 de mayo), 27 programas (de-
sarrollados por otras tantas Corporaciones Locales) de promoción de alternativas de 
ocupación del ocio de los jóvenes en fines de semana y períodos vacacionales. En el 
Informe Nacional Español de REITOX (2004) para el EMCDDA (European Mo-
nitoring Center for Drugs and Drug Addiction) se recogían tres ejemplos de programas 
de ocio alternativo en España: 
• «Energy Control»: Programa dirigido a la población joven de Cataluña, 
Madrid, Valencia y Baleares que, en 2003, ha distribuido en 110 inter-
venciones en espacios de ocio 126.137 folletos informativos. Asimismo, 
se han realizado 232 talleres educativos dirigidos a jóvenes de 14 a 21 
años y se han atendido en el servicio telefónico y e-mail 664 consultas. 
Se han contabilizado 21.345 visitas a www.energycontrol.org y han 
participado 1.100 miembros en el foro virtual. 
• «Zona Clave», para cuyo desarrollo el Principado de Asturias ha estable-
cido convenios de colaboración con diversas asociaciones juveniles. Se 
dirige a la juventud que se encuentra en lugares públicos de diversión y 
que realiza, o no, consumo de drogas. Se han realizado, en 2003, 21 
intervenciones en las que se han llevado a cabo 15.000 contactos de 
 




mediación a través de mediadores juveniles en el grupo de iguales. Co-
mo el programa anterior, dispone de página web (www.zonaclave.net) 
en la que se ofrece información sobre el programa. 
• «Controla Club»: Se trata de una asociación de profesionales y usuarios 
de espacios recreativos cuyo objetivo es promover un ocio saludable, 
disociado del consumo de drogas. Organiza eventos, concursos y dis-
pone de stands informativos en lugares de consumo. Actualmente más 
de 50.000 socios pertenecen a esta asociación. Su página en Internet es 
www.controlaclub.com. 
Aunque la eficacia de estos programas queda por demostrar, lo más positivo es que 
empiezan a platearse el problema del consumo desde la perspectiva del no consu-
midor, lo que puede abrir un discurso sobre todo lo recreativo y la normalización del 
consumo en estos momentos de ocio, así como desarrollar estructuras de partici-
pación de las instituciones locales y, sobre todo, de movimientos civiles y juveniles 
que se impliquen activamente en el modelaje de los momentos y espacios recreativos. 
Lo importante de estas soluciones es que, en algunos países por lo menos, van rela-
tivamente a favor de corriente. En Alemania, por ejemplo, está totalmente asumido 
que los jóvenes deben tener espacios de encuentro destinados para ellos. En estos es-
pacios se pueden encontrar servicios de café-bar en los que no está permitido el 
consumo, así como propuestas de ocio que van desde la formación de grupos de va-
caciones, deportes, vídeos, grupos especiales para chicas, etc.  
Hasta ahora todas las medidas eran recibidas como represivas, mientras que a par-
tir de estas orientaciones es posible pensar y pactar soluciones validas para los clientes, 
los empresarios y la administración. Entendemos que este tipo de soluciones no deben 
entenderse como simples medidas de reducción del daño, sino que además deben 
servir como plataforma para generar un contexto recreativo más diverso, donde el 
consumo de alcohol y drogas no sean las cuestiones centrales (Calafat, 2002). 
 
I.5.2. Programas de prevención entre iguales 
 
La educación entre iguales es una comunicación igual a igual que se da en los con-
textos recreativos en los que los jóvenes consumen drogas. Se basa en la comunica-
ción entre iguales que ocurre sin necesidad de programas específicos, usando un agen-
te socializador interno e integrado en la propia escena recreativa.  
Pero este enfoque presenta una serie de limitaciones. Por una parte, cualquier jo-
ven no tiene los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo estas in-
tervenciones, siendo limitado también el control profesional cuando no está presente 
en la interacción, por lo que la preocupación se centra en el rigor del contenido y la 
forma de lo que se está transmitiendo. Asimismo, la mera información no conduce a 
cambios de comportamiento, y las intervenciones, si son puntuales, no se integrarían 
en lo que debería ser un proceso educativo.  
Casi la totalidad de estos programas tienen como principal objetivo la captación y 
formación de mediadores, así como el apoyo a sus intervenciones. En otras palabras, 
la mayoría de estos programas utilizan a sus propios mediadores ya formados, siendo 
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muchos menos los que recurren a asociaciones juveniles de voluntariado. La principal 
actividad realizada es la difusión del material entre iguales. Aunque la elaboración de 
los materiales no suele contar con la participación de los propios jóvenes, sería bas-
tante coherente contar con la participación de los propios mediadores en la elabora-
ción de los mismos, así como en el desarrollo y evaluación de los programas. En este 
sentido, las sucesivas ediciones del programa StopDrog@s de las Universidades de 
Huelva, Algarve y el Instituto Politécnico de Beja han provocado la creación de aso-
ciaciones juveniles para la prevención de drogodependencias en entornos universi-
tarios, siendo ellas mismas las impulsoras de los programas preventivos que diseñan y 
ponen en marcha. 
Una de las ventajas es que este conocimiento directo e inmediato de los ambientes 
recreativos permite una adaptación dinámica del programa al contexto cultural y al 
grupo sobre el que se quiere intervenir. De igual modo presentan un fuerte potencial 
para la detección precoz de consumos problemáticos y la emisión de mensajes pre-
ventivos a grupos sociales de difícil acceso. Generalmente, estos proyectos parten del 
supuesto efecto multiplicador de estos enfoques, de forma que los usuarios pasen a ser 
a la vez emisores de este tipo de mensajes y acciones. Sin embargo, aún queda por de-
mostrar que esto sea así. Lo que si se da a menudo es que la mayoría de los media-
dores que son consumidores al comienzo de estos programas abandonan el consumo 
durante el mismo. 
 
I.5.3. Prevención en el ámbito de los medios de comunicación social 
 
En España existen algunas limitaciones a la publicidad, como la de prohibir pu-
blicidad de bebidas alcohólicas de alta graduación en TV; pero estas medidas son 
insuficientes –y muchas veces se hace además un seguimiento inadecuado–. Como re-
sultado de esta situación aparece la esponsorización de eventos culturales o depor-
tivos que muchas veces dependen de la industria alcoholera, encontrando así una for-
ma de evitar estas restricciones.  
Pero las instituciones públicas, conscientes de la potencia de la publicidad y los 
medios de comunicación social como herramienta de seducción y formación de la 
ciudadanía, también vienen haciendo uso de estos recursos como estrategia disuasoria 
del consumo. En España, siete Comunidades Autónomas desarrollaron Campañas du-
rante 2003 centradas en la prevención del consumo y abuso de tabaco y alcohol y en 
menor medida de drogas en general. La mayoría de las Comunidades Autónomas 
tienen relación con los medios de comunicación autonómicos; aunque sólo Andalucía 
ha formalizado un Convenio de colaboración entre la Consejería para la Igualdad y el 
Bienestar Social y la RTVA, constituyéndose una comisión de seguimiento encargada 
de elaborar programas a desarrollar conjuntamente.  
La difusión de información sobre drogas se realiza por medio de entrevistas en ra-
dio y prensa, programas específicos en radio y televisión dedicados a este tema, 
páginas web… 
La información y formación de los profesionales de los medios de comunicación 
social es uno de los objetivos de la Estrategia Nacional sobre Drogas en España. De las 
16 Comunidades Autónomas de las que se tiene información, 7 realizan actividades 
 




específicas de información a dichos profesionales, aunque sólo Andalucía realiza al-
guna acción formativa de más alcance. 
 
I.5.4. Prevención en el ámbito universitario 
 
Tenemos pocos datos sobre la intervención dirigida al colectivo de universitarios, 
probablemente debido a que su perfil no se corresponde con el de un colectivo de 
riesgo; sin embargo, su condición no los excluye del derecho a una vida saludable. El 
conocimiento de los recursos formativos y de apoyo a los estudiantes de la propia 
universidad constituye un paso más hacia la concreción del plan preventivo que cada 
universidad ha de asumir dentro de su compromiso con los estudiantes y con la so-
ciedad a la que presta sus servicios. La elaboración de este plan compete a toda la 
comunidad universitaria y, de forma especial, a sus responsables (Vega, 2004). 
Algunos estudios como el de Ferrer (1995) nos han ofrecido una visión global 
sobre la formación en las universidades españolas, tras revisar planes de estudio y 
recoger información de autoridades académicas, profesores y alumnos. En esta 
investigación aparece una cierta sensibilidad en las autoridades académicas sobre la 
importancia de incluir contenidos sobre drogas dentro de los planes de estudio, 
inclusión ya realidad en diferentes ámbitos. La prevención ocupa en diversas carreras 
un lugar relevante, y la educación para la salud se considera necesaria para los colec-
tivos que no presentas problemas. Los propios alumnos sugieren alternativas de me-
jora formativa, como introducir materias obligatorias sobre drogas, aumentos de 
horas lectivas teóricas y prácticas, conseguir profesores especializados en el tema, 
entre otras. 
Como conclusión general de este estudio sobre la formación en drogas de los uni-
versitarios españoles, «se podría considerar que la formación en el campo de las dro-
godependencias ha obtenido ya su lugar y evoluciona, aunque se requiere potenciarla 
y ampliarla para que alcance la dimensión que sin duda merece».  
En cuanto a los servicios específicos que puedan existir en relación con las drogas 
podemos destacar iniciativas puntuales como el «Punto de información sobre drogas» 
que se creó en la universidad de Málaga en el año 1999, desarrollando actividades 
tales como diseño de base de datos, prácticas de curso de expertos en drogodepen-
dencias, colaboración con terapeutas, curso de formación de profesores, u orientación 
hacia los recursos de la comunidad (Vega, 2004). 
Pero existen otro tipo de servicios más estables e integrados en las estructuras orga-
nizativas de muchas universidades portuguesas y españolas. El Gabinete de Apoyo 
Psicopedagógico (GAPP) es un servicio de apoyo al alumno integrado en el Instituto 
Politécnico de Beja (Portugal), constituido en el año 2000, que tiene como principal 
objetivo ayudar al estudiante de enseñanza superior a desarrollar una personalidad 
autónoma y saludable. El GAPP forma parte de la Red de Servicios de Orientación 
Psicológica en la Enseñanza Superior, constituido por 28 gabinetes a nivel nacional.  
En la Universidad de Barcelona, desde 1985 existe la Unidad de Terapia de la 
Conducta de la Facultad de Psicología. A partir de esta iniciativa pionera se han ido 
creando servicios de este tipo en muchas universidades españolas donde, básicamente, 
 
PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS EN LOS ESTUDIANTES DE LA UHU 55 
 
 
se plantean tres objetivos: asistencial, formativo y de investigación. El programa asis-
tencial incluye la evaluación y tratamiento individual de los trastornos y problemas 
que los clientes, así como programas de prevención o tratamiento grupales aten-
diendo a demandas específicas: ansiedad ante los exámenes, hábitos de estudio, ha-
bilidades sociales, obesidad, tabaco… 
La Universidad de Huelva, junto a la Universidad del Algarve y el Instituto Poli-
técnico de Beja, a través de sus proyectos «StopDrog@s», «Drog@2» y «Drog@3», des-
de el marco del programa comunitario Interreg III-A (España-Portugal) desde el año 
2004 ha venido poniendo en marcha planes formativos para la prevención a través 
de pares en los ambientes universitarios. Este proyecto consiste en la formación de 
dinamizadores juveniles para el desarrollo de acciones preventivas ante el consumo 
abusivo de drogas en los entornos universitarios. En síntesis, tras seleccionar estudian-
tes universitarios de los diferentes Campus que participan en la experiencia, se forman 
a través de una plataforma telemática en competencias relacionadas con la animación 
de acciones preventivas que supongan planteamientos vitales alternativos que superen 
los hábitos de consumo de drogas entre sus compañeros. Una vez formados tendrán 
que diseñar un proyecto de intervención, que deseablemente se pondrá en práctica en 
aquellos ambientes en los que se dan estos consumos.  
Como resultado de estos procesos formativos surgió una Asociación de antiguos 
alumnos del programa, denominada AUPAD, cuyos fines son precisamente el desa-
rrollo de acciones que suponga alternativas reales de ocio libres del consumo de 
drogas, así como la difusión de información y orientación a compañeros bajo deman-
da.  
Por otra parte, desde esta serie de ediciones, se han desarrollado otros productos 
como «Aire» que consiste en un tutorial de autodiagnóstico del nivel de dependencia 
que tiene el estudiante de la nicotina y que integra una serie de sesiones de ayuda 
para dejar de fumar. Otro de los resultados ha sido «Drogalia», dedicada a la ayuda 
de aquéllos que deciden abandonar el consumo problemático de alcohol. También 
desarrollaron una web de recursos de información y orientación para aquéllos que 
deseen estar mejor informados sobre los efectos de las drogas, de las opciones de 
ocupación del ocio, o necesiten ayuda para abandonar el consumo y no sepan donde 
recurrir. 
«En plenas facultades» es una iniciativa promovida por la Fundación Salud y Co-
munidad, que se está desarrollando en seis universidades españolas: Barcelona, Pom-
peu Fabra, de Lleida, Vic, Tarrasa, Valencia y Rey Juan Carlos. El programa cuenta 
con el apoyo económico del Plan Nacional sobre Drogas, la Generalitat de Cataluña, 
la Consejería de Sanidad de la Comunidad Valenciana, y distintas administraciones 
locales.  
Este programa cuenta con una oficina en cada una de las universidades integradas 
en el proyecto, además de voluntarios universitarios encargados de la difusión de in-
formación y orientación tras pasar un periodo formativo. Esta iniciativa pretende cu-
brir las necesidades de información y asesoramiento sobre drogas de los universitarios 
a través de la creación y difusión de un servicio o punto de información y asesora-
miento sobre drogas en la universidad. Con este servicio se pretende, por una parte, 
 




contribuir a la reducción del abuso de consumo de drogas entre los estudiantes uni-
versitarios, y por otra, a reducir daños asociados al consumo de drogas.  
«Enamórate sin drogas» forma parte de una novedosa iniciativa de la Universidad 
de Sevilla con la colaboración de la Conserjería para la Igualdad y Bienestar Social, 
articulada en tres áreas: investigación a través de convocatorias de ayudas a proyectos 
de investigación dentro de la universidad, formación e intervención. «Enamórate sin 
drogas» es un cd-rom integrado dentro del área de intervención en la comunidad uni-
versitaria organizado en los siguientes capítulos: tabaco y cannabis, alcohol y pastillas, 
cocaína y heroína, ludopatía, testimonios y respuesta social.  
 
 





























Después de establecer el estado de la cuestión a través del marco teórico, a conti-
nuación pasamos a describir el proceso que hemos seguido para llevar a cabo esta in-
vestigación. Primero presentaremos los objetivos concretos que nos planteamos alcan-
zar en la presente investigación. Seguidamente, describimos la muestra de centros y 
participantes, así como las técnicas e instrumentos de recogida de información que he-
mos diseñado para nuestro estudio y las fases o procedimiento que hemos seguido 
para desarrollar la presente investigación. Finalizaremos con la descripción de las téc-
nicas de análisis de datos utilizadas para alcanzar los objetivos propuestos. 
 
2.2. Objetivos de la investigación  
 
La finalidad de este estudio es analizar el consumo de drogas y otras sustancias 
adictivas en la Universidad de Huelva, así como las razones y contextos del mismo, en 
relación con la participación en la oferta cultural y deportiva de la universidad y las 
actividades de ocio y tiempo libre de los universitarios. También se ha pretendido es-
tablecer una tipología de los estudiantes universitarios onubenses y conocer en qué 
medida el consumo de drogas es una característica definitoria de ciertos grupos de es-
tudiantes. 
Como objetivos específicos de esta investigación nos marcamos los siguientes: 
• Determinar el consumo de drogas y sustancias adictivas en los universi-
tarios onubenses, así como los lugares habituales de consumo.  
• Evaluar las actitudes de los universitarios onubenses ante las drogas, in-
dagando tanto sobre las razones de consumo como sobre las de no 
consumo.  
• Identificar los hábitos universitarios, actividades de tiempo libre y uso 
de la oferta cultural y deportiva de los universitarios onubenses.  
• Establecer cuáles son las vías de prevención de consumo de drogas que 
 




puede ofrecer la universidad a juicio de los propios estudiantes.  
• Analizar la relación entre el consumo de drogas y la asistencia a clase y 
dedicación al estudio académico. 
• Analizar la relación entre el consumo de drogas y la práctica de deporte 
y actividad física.  
• Establecer la relación entre el consumo de drogas y los factores sociales, 
relacionales y personales, relativos a la ocupación del tiempo de ocio.  
• Identificar diferentes tipologías de universitarios en función de sus es-
tilos de vida en torno a la ocupación del tiempo de ocio y hábitos de 
consumo de drogas. 
 
2.3. Población y muestra 
 
La población objeto de estudio es el colectivo de todos los alumnos de la Univer-
sidad de Huelva (tabla 20). El procedimiento de muestreo fue del tipo estratificado 
proporcional no aleatorio, que Cohen y Manion (1990) denominan muestreo por 
cuotas. En cuanto al tamaño muestral, la previsión eran unos 1.000 alumnos, que 
garantizaban un nivel de confianza del 95% y un error muestral de ±3%. 
 




Concretamente, la muestra de la presente investigación está constituida por 1.200 
estudiantes de la Universidad de Huelva, con la siguiente distribución por Centros (ta-
bla 21), que aunque tiene importantes desviaciones sobre el muestreo inicial previsto, 
dado su importante volumen y participación de todas la facultades, puede con-
siderarse muy representativa de la realidad de la UHU. 
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Tabla 21. Muestra final 
 
 
La distribución de la muestra según las variables socio-demográficos género y edad 
y situación laboral es la siguiente. El 60.6% de los estudiantes encuestados son chicas 
y, por tanto, el 39.4% chicos. La edad de los participantes oscila entre 18 y 59 años, 
con una media de 22,81 años y una desviación típica de ±38. 
 
Tabla 22. Género 
727 60,6 60,6 60,6


























Gráfico 12. Edad de los jóvenes encuestados 

















Tras haber procedido a la recogida de datos del mayor número posible de alum-
nos, nos encontramos con una muestra en la que están representados alumnos de 
todas las facultades de la Universidad de Huelva. En este sentido, las Facultades de 
Ciencias de la Educación y de Ciencias de Trabajo, seguidas de la Facultad de Em-
presariales son las más representadas en el conjunto de la muestra, guardándose la 
proporción con el número de alumnos matriculados en las mismas. 
 
Tabla 23. Centro donde cursa estudios 
81 6,8 7,1 7,1
63 5,3 5,5 12,6
97 8,1 8,5 21,1
391 32,6 34,3 55,4
247 20,6 21,7 77,1
121 10,1 10,6 87,7
99 8,3 8,7 96,4
39 3,3 3,4 99,8
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Respecto a la situación laboral de los estudiantes, menos de la mitad de los encues-
tados no trabajan, por lo que más de la mitad tienen un trabajo ocasional (28,2%) o 
diario (19,6%). Nada despreciable es el porcentaje de estudiantes que lo hacen los fi-
nes de semana. Por tanto, nos encontramos con una población de estudiantes que en 
su mayoría combinan el estudio con el trabajo. Quedará por constatar, más adelante, 
si encontramos relación entre esta variable y el consumo de drogas, la influencia de 
otros factores vinculados con el hecho de trabajar; actitud ante la vida, disponibilidad 
de dinero, madurez personal, etc. 
 
Tabla 24. Frecuencia de trabajo 
528 44,0 44,0 44,0
338 28,2 28,2 72,2
97 8,1 8,1 80,3






































2.4. Instrumento y variables 
 
Decidir la técnica de recogida de datos ha sido una fase importante en la planifica-
ción de la investigación. En la presente investigación hemos decidido utilizar la técnica 
de la encuesta por diversas razones. La encuesta ha sido indudablemente la técnica de 
recogida de datos más común y más ampliamente utilizada en el campo educacional 
(Cohen y Manion, 1990: 131). Esta popularidad se relaciona según Hayman (1984: 
105), con su aparente facilidad y el carácter directo de este método (Walker, 1989: 
114). García Hoz y Pérez Juste (1985b: 85) señalan que este método es «especialmente 
idóneo para determinar el tipo de poblaciones y de información», ya que se trata no 
de cualquier información, sino especialmente de «aquélla que los encuestados pueden 
ofrecer porque se refiere a su mundo profesional, social o personal; en concreto, nos 
estamos refiriendo a los intereses, motivaciones, actitudes, intenciones, deseos, e inclu-
so, conductas personales». La encuesta constituye, a menudo, el único medio por el 
cual se pueden obtener «opiniones, conocer actitudes, recibir sugerencias para el me-
joramiento de la instrucción y lograr la obtención de otros datos semejantes» (Hay-
man, 1984: 106). 
Concretamente, la información fue recogida a través de un cuestionario diseñado 
por el equipo de expertos responsable del proyecto, partiendo de los objetivos de la 
investigación, teniendo en cuenta la población a la que iba dirigida y también las in-
vestigaciones e instrumentos anteriores del grupo sobre drogas. Se diseñaron sucesivas 
versiones que fueron analizándose y revisándose por el grupo de expertos hasta de-
cidir la versión definitiva a ensayar. 
Una vez diseñada la versión definitiva, el cuestionario se sometió a una prueba 
piloto sobre un total de 20 alumnos de la Universidad de Huelva, que no tuvieron 
ninguna dificultad de realización o comprensión de la misma. Esta prueba se sometió 
también a análisis de fiabilidad, como consistencia interna, mediante el índice alfa de 
Crombach, alcanzando un valor de 0,74, que consideramos suficientemente alto. Por 
todo ello, no se realizaron modificaciones a la versión inicial del cuestionario. Estas 
técnicas, juicio de expertos y análisis de fiabilidad, constituyeron el proceso de vali-
dación del cuestionario. 
Una vez decidido el diseño final del cuestionario, se procedió a «colgarlo» en la 
web de la Universidad de Huelva para su cumplimentación on-line y a aplicarlo en los 
diferentes colectivos de Facultades seleccionados. Se recogieron un total de 1.200 
cuestionarios, de los cuales 749 lo fueron de carácter on-line y 451 en formato papel-
presencial, alcanzando un índice de fiabilidad (alfa de Crombach) de 0,77, con la 
distribución por centros anteriormente expuesta. 
El cuestionario elaborado se denomina «Estudio sobre el consumo de alcohol, ta-
baco y otras sustancias adictivas en el alumnado de la Universidad de Huelva» y 
comienza con una pequeña introducción que explica los objetivos del mismo y exhor-
ta a los alumnos a participar sinceramente en él. 
Su estructura se articula en torno a cinco bloques: El primero agrupa las variables 
demográficas de sexo, edad, centro de estudio y trabajo. El segundo se centra en los 
niveles de consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias adictivas, así como en los 
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lugares habituales de consumo. El tercero indaga sobre las actitudes y razones ante el 
consumo y no consumo de las drogas citadas. El cuarto explora los hábitos universi-
tarios, de ocio, culturales y deportivos de los alumnos. El quinto, finalmente, pregunta 
sobre las formas más eficaces de prevención de consumo de sustancias adictivas en la 
universidad. 
Todas las preguntas son cerradas, de carácter categorizado algunas (sí/no; hom-
bre/mujer) y en forma de escala ordinal la mayoría. En estos casos la escala siempre 
va de 0-5, una escala par, de 6 valores, que evita la tendencia a la indefinición en la 
respuesta (valor central de una escala impar) y que permite comparaciones entre ellas. 
No obstante estas escalas son descriptivas y se singularizan a los patrones de consumo 





La recogida de información se llevó a cabo a través del mencionado cuestionario. 
Para su aplicación se decidió combinar dos modalidades de administración para al es-
tudiante: cuestionario de autocumplimentación en persona y cuestionario on-line. En 
el primer caso, se pasaron cuestionarios a todos los alumnos participantes en el pro-
yecto «+vida-drogas» y también los alumnos de 4º de Psicopedagogía, dentro de su 
programa de prácticas de la asignatura «Métodos de Investigación en Educación», 
aplicaron los cuestionarios en diversas facultades de la UHU. En el segundo caso, se 
diseñó una versión on-line del cuestionario, que quedó alojada en la página web de la 
Universidad de Huelva. Como se ha comentado con anterioridad, se recogieron un 
total de 1.200 cuestionarios, de los cuales 749 lo fueron de carácter on-line y 451 en 
formato papel-presencial.  
El diseño de la encuesta es transversal. Se aplican todos los cuestionarios en un solo 
momento temporal. En concreto, la primera encuesta on-line se realizó el 09-05-08 
(10:58:40 horas) y la última encuesta el 18-06-08 (19:22:01 h.). Las encuestas en papel 
fueron aplicadas durante el mes de Mayo de 2008. 
Los recursos humanos disponibles fueron el propio equipo investigador, formado 
por siete profesores del Grupo de Investigación @gora, un becario del Centro de 
Recursos Multimedia de la Facultad de Ciencias de la Educación y un técnico del 
Servicio de Informática y Comunicaciones de la UHU. En cuanto a recursos técnicos, 
los propios de informática y comunicaciones de la UHU. 
La formación de los encuestadores que aplicaron el cuestionario fue una de las 
fases importantes del procedimiento de la encuesta. En este caso, los cuestionarios on-
line no requieren de este paso, que queda suplido mediante la elaboración de la co-
rrespondiente versión on-line del mismo a cargo del técnico del Servicio de Infor-
mática y Comunicaciones de la UHU. En cuanto a los cuestionarios en papel, los en-
cuestadores fueron los ya citados alumnos de 4º de Psicopedagogía, de la asignatura 
de «Métodos de Investigación», formados y tutorizados por uno de los investigadores 
del proyecto, responsable también de la citada asignatura. Tampoco la formación re-
quería grandes esfuerzos, dado el carácter básicamente cerrado del diseño del 
 




instrumento. En ese sentido, las instrucciones fueron mínimas, cuidar el anonimato y 
respetar los muestreos. 
Una vez aplicada la encuesta, se procedió a su codificación, labor prerrealizada de 
algún modo ya en los cuestionarios en papel, ya que éstos incorporaban desde su 
propio diseño el código numérico asignado a cada valor de cada ítem. No así en los 
cuestionarios on-line, que requirieron su transformación de códigos alfabéticos a có-
digos numéricos para su posterior tabulación y procesamiento estadístico mediante 
SPSS. Esta labor también conlleva la identificación de cada cuestionario con número y 
la correspondiente depuración de errores de marcación y contestación de los citados 
cuestionarios, anulando las respuestas o marcas no claras. 
 
 
2.6. Análisis de datos 
 
Para responder a los objetivos del presente trabajo se han aplicado técnicas de 
análisis univariables, bivariables y multivariante. El análisis estadístico univariable rea-
lizado ha sido de carácter descriptivo, a base de frecuencias y porcentajes, que se pre-
sentan en tablas de doble entrada, e ilustrándose también los resultados mediante grá-
ficos de sectores o barras, sirviendo ambos de exposición de datos de la investigación. 
En el análisis bivariable, la técnica de análisis estadístico utilizada ha sido la prueba de 
Chi-cuadrado. Este test contrasta dos hipótesis, una hipótesis nula o hipótesis de in-
dependencia de las variables (H0) y una hipótesis alternativa o hipótesis de asociación 
de las variables (H1). En términos simples, el test de χ2 compara los resultados ob-
servados con resultados teóricos, estos últimos calculados bajo el supuesto que las va-
riables fuesen independientes entre sí, es decir, bajo el supuesto que H0 fuese verdade-
ra. Si los resultados observados difieren significativamente de los resultados teóricos, 
es decir, difieren de H0, es posible rechazar H0 y afirmar que H1 es verdadera, con-
cluyendo que las variables están asociadas. Por el contrario, si los resultados obser-
vados y teóricos no difieren significativamente, se confirma la veracidad de H0 y se 
afirma que las variables son independientes (Bewick, Check y Ball, 2004: 2004; Pita y 
Pértega, 2007). Estos estadísticos se han calculado con la versión 17.0 del programa 
SPSS para Windows. 
Por último se han utilizado técnicas de análisis multivariante, combinando análisis 
factorial de correspondencias múltiples y técnicas de clasificación automática. El pa-
quete estadístico utilizado es el SPAD-N (Systeme Portable Pour l’Analyse Des Do-
nnées), de Lebart y Morineau (1982), en su versión 3.5 para Windows. En una prime-
ra fase se ha realizado un análisis de correspondencias múltiples (ACM), que permite 
sintetizar al máximo la interrelación entre las diferentes variables estudiadas y, por 
tanto, identificar los factores o dimensiones que subyacen a todas aquellas conductas 
o variables interrelacionadas entre sí. Ha sido considerada la técnica multivariable más 
adecuada debido al carácter cualitativo de la mayoría de las variables objeto de 
estudio (Batista y Sureda, 1987; 1998). Esta técnica, propuesta inicialmente por 
Benzecri (1980), de la Universidad de París, y desarrollada posteriormente por Lebart 
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y otros colaboradores de la escuela francesa (Lebart, Morineau y Warwick, 1984), 
exige la diferenciación de las variables en activas e ilustrativas. Se denominan variables 
activas a aquéllas que intervienen en la definición de los factores o dimensiones, e 
ilustrativas a aquellas otras variables que no participan en la definición de los factores, 
pero que permiten mejorar la interpretación de éstos. En el presente trabajo se han 
seleccionado como variables activas a las variables integradas en cada una de las áreas 
temáticas especificadas anteriormente, excepto las variables socio-demográficos, que 
han sido consideradas como ilustrativas. Los índices a tener en cuenta a la hora de in-
terpretar y definir cada uno de los ejes obtenidos en el ACM son, fundamentalmente, 
los siguientes: a) la contribución absoluta expresa porcentualmente la importancia que 
tiene cada categoría en la definición de cada factor; b) Las coordenadas informan de 
cómo se ubican las categorías respecto a cada uno de los ejes; y c) los valores-test eva-
lúan en cada eje la «distancia» al centro de gravedad en número de desviaciones tipo 
de una ley normal. Aquellas categorías que tengan un mayor valor-test son las que 
mejor caracterizan al factor. De este modo, la matriz de datos que presenta el SPAD, 
presenta los items contenidos en cada factor en forma dicotómica, ordenando en 
cada extremo los items interdependientes en función de sus respectivos valores-test, 
que serán siempre positivos en un extremo y negativos en el contrario. Los valores-
test más altos figurarán siempre en los extremos, disminuyendo a medida que se 
aproximan al centro del eje sectorial o «zona central».  
La segunda fase del análisis ha consistido en una clasificación jerárquica ascendente, 
con objeto de agrupar a los sujetos en un número limitado de clases. Esta técnica 
permite construir una clasificación cuidadosa y orientativa de los sujetos, en base a la 
información contenida en los principales factores obtenidos en el análisis de corres-
pondencias múltiples previo. En cada paso del proceso de clasificación, los individuos 
o grupos de individuos que son más similares entre sí respecto a las variables estu-
diadas se fusionan en una sola clase, y son diferentes de los individuos incluidos en 
otro cluster. La interpretación de cada clase se realiza en base a las modalidades de las 
variables activas e ilustrativas con mayor valor-test, dado que este valor constituye un 
índice del poder descriptor de la modalidad respecto a cada clase. En definitiva, una 
tipología es un intento de distinguir, en un universo concreto, una serie de grupos lo 
más heterogéneos entre sí cuanto más homogéneos internamente. Técnicamente, se 
trata de construir grupos con gran varianza intergrupal y escasa varianza intragrupal. 
El análisis de correspondencias múltiples y el proceso de clasificación automática se 
han realizado con una muestra final de 1.191 sujetos, resultante de un proceso de de-
puración de los datos que exigió la eliminación de nueve sujetos de la muestra inicial, 
por su elevado número de omisiones en las variables relativas al consumo de heroína. 
 











































A continuación, presentamos los resultados obtenidos a partir del análisis de los da-
tos. Los resultados los hemos organizado en torno a las cuestiones que nos plantea-
mos como objetivos. Comenzamos a analizar los hábitos de consumo, para continuar 
indagando en los motivos que llevan a los estudiantes a los mismos.  
Analizados los hábitos de consumo procedemos al análisis de los estilos de vida, 
concretamente nos centraremos en el tiempo que dedica al estudio y a las actividades 
que realizan en su tiempo de ocio. Conocidos los estilos de vida nos detendremos a 
indagar en los servicios que ofrece la Universidad de Huelva para satisfacer sus ne-
cesidades y aficiones saludables. A continuación, analizaremos la relación entre el con-
sumo de sustancias con las demás variables mencionadas. Finalmente, presentaremos 
los resultados obtenidos respecto a la tipología de estudiantes universitarios en fun-
ción de su consumo de drogas y estilos de vida.  
 
 
3.1. Consumo de sustancias 
 
Entramos, a continuación, en el análisis del consumo de sustancias nocivas para la 
salud entre la población universitaria. Comenzaremos atendiendo a las sustancias le-
gales de mayor consumo, como el tabaco y el alcohol de baja y alta graduación, para 
finalmente analizar el consumo de sustancias prohibidas con efectos nocivos más in-
mediatos sobre la salud como el cannabis, la cocaina, anfetaminas, heroína, etc. 
Entrando en el análisis del consumo de tabaco, encontramos que la mayoría de los 
estudiantes universitarios no lo consumen (67,3%), no obstante más de un tercio de 
la población si lo hacen, si bien, entre estos menos de una quinta parte superan los 
cinco cigarrillos diarios. Asimismo, no llega a un 2% el porcentaje de estudiantes que 
consumen más de 20 cigarrillos diarios. Según la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas 
en Enseñanza Secundaria (ESTUDES), en el 2006 los jóvenes de 18 años habían pro-
bado el tabaco el 61,8% (tabla 10). Y según los datos que tenemos para la población 
andaluza (FAADIS, 2007) de 21 a 24 años no fuman el 53,1% y fuman diariamente el 
 




32,6% (tabla 11). Los datos de la Universidad de Huelva son que el 67,3% no fuma y 
el 32,7% fuma a diario. Por tanto, si comparamos estos resultados con estudios 
anteriores (Pérez y Tirado, 2006) podemos concluir que el consumo de tabaco se ha 
reducido notablemente en el colectivo unversitario, por lo que cabria preguntarse por 
los efectos positivos que las políticas antitabaco están teniendo en el conjunto de la 
sociedad en general. Aunque el consumo de los fumadores diarios se mantiene.  
 
Tabla 25. Nivel de consumo diario de tabaco 
808 67,3 67,3 67,3
77 6,4 6,4 73,8
73 6,1 6,1 79,8
115 9,6 9,6 89,4
106 8,8 8,8 98,3

















Gráfico 14. Nivel de consumo diario de tabaco 
















Sobre el perfil del consumo de alcohol de baja graduación podemos comprobar que 
sigue una escala decreciente, es decir, a medida que descendemos en la escala de fre-
cuencia de consumo encontramos menor número de universitarios. Concretamente, 
poco más de la mitad de los estudiantes no consumen alcohol de baja graduación, 
son menos (25,8%) aquéllos que consumen 4 ó 5 copas semanales, y prácticamente 
inexistentes (0,8%) aquéllos que consumen más de 4 copas al día. Si comparamos los 
datos con la población española de 15-34 años (tabla 6) vemos como existe un 40% 
de población que no consume nada de alcohol en el último mes. Según el estudio 
entre estudiantes de enseñanza secundaria de 18 años el 92,3% habían probado el 
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alcohol (tabla 10). Y según los datos que tenemos para la población andaluza (FAA-
DIS, 2007) de 21 a 24 años beben alcohol a diario el 4% (tabla 11) frente al 13,4% 
que consume a diario en la Universidad de Huelva. Por lo tanto, el consumo en la 
Universidad de Huelva es menor pero en aquéllos que consumen a diario es mayor. 
 
Tabla 26. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación 
613 51,1 51,1 51,1
118 9,8 9,8 61,0
33 2,8 2,8 63,7
9 ,8 ,8 64,5
310 25,8 25,9 90,3





















Gráfico 15. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación 
4-5 vasos semanales
2-3 vasos semanales














Más notorios son los datos relativos al consumo de alcohol de alta graduación. 
Sólo una quinta parte (20,3%) de la muestra de estudiantes universitarios no consume 
alcohol de alta graduación. Prácticamente la misma proporción de estudiantes 
(19,4%), consumen 3 ó 4 copas semanales. La mayor parte de los mismos consumen 
alguna vez al mes (35,7%). Es inapreciable el porcentaje de individuos que consumen 
más de 10 copas a la semana (1,9%). Por tanto, podemos concluir que los jóvenes 
universitarios optan más por el consumo de alcohol de alta graduación que por el de 
baja. Podemos, a priori, asociar esta inclinación a los actos sociales en torno al consu-
mo como «catas», «botellones»… 
 
 




Tabla 27. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación 
244 20,3 20,4 20,4
428 35,7 35,7 56,0
161 13,4 13,4 69,5
233 19,4 19,4 88,9
110 9,2 9,2 98,1





Alguna vez al mes
1-2 copas a la semana
3-4 copas a la semana
5-10 copas a la semana























Más de 10 copas a la semana
5-10 copas a la semana
3-4 copas a la semana
1-2 copas a la semana




Respecto al cannabis, encontramos que el porcentaje de no consumidores es muy 
similar al de no consumidores de tabaco. Tres cuartas partes (75,5%) de los estudian-
tes universitarios no han consumido cannabis. Sólo el 14,8% lo han consumido alguna 
vez. Menos del 10% de la muestra de estudiantes consumen cannabis con cierta fre-
cuencia, ya sea alguna vez al mes, varias veces a la semana o diariamente. Según el es-
tudio del 2006 de estudiantes de enseñanza secundaria de 18 años, el 56,9% había 
probado el cannabis (tabla 10). Y según los datos que tenemos para la población an-
daluza (FAADIS, 2007) de 21 a 24 años que haya consumido alguna vez cannabis es 
44,2% y fuman diariamente el 3,1% (tabla 14). Así observamos que el consumo de 
cannabis es inferior en la Universidad de Huelva pero que es muy similar a los con-
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Tabla 28. Frecuencia de consumo de cannabis 
906 75,5 75,5 75,5
177 14,8 14,8 90,3
27 2,3 2,3 92,5
15 1,3 1,3 93,8
38 3,2 3,2 96,9




Una o dos veces al mes
Una vez a la semana











Gráfico 17. Frecuencia de consumo de cannabis 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













El consumo de las llamadas «drogas duras» entre la población universitaria no es 
llamativo, si bien aunque escaso no deja de ser importante mientras exista. Sobre la 
cocaína encontramos que casi la totalidad de la muestra de estudiantes no la consu-
men (el 95,8%). No obstante, un pequeño porcentaje las consume alguna vez 
(3,3%). El número de sujetos que son consumidores habituales de estas sustancias son 
apenas apreciables. En cuanto a los datos a nivel nacional en la población de 15 a 34 
años su prevalencia de consumo de cocaína en el último año es de 5,45% (gráfico 4); 
por lo tanto superior al consumo en la Universidad de Huelva. También se refleja que 
el consumo entre estudiantes de enseñanza secundaria de cocaína es mayor (15,9%) 
(tabla 10) que entre la población universitaria onubense (4,2%). Y según los datos 
que tenemos para la población andaluza (FAADIS, 2007) de 21 a 24 años que hayan 
consumido alguna vez cocaína el 19,2% (tabla 15) frente al 5,45 de la Universidad de 
Huelva (tabla 29). Las cifras de consumo de cocaína son ínfimas en la Universidad de 
Huelva si comparamos los datos con la población estudiantil de secundaria o con la 
población andaluza.  
 
 




Tabla 29. Frecuencia de consumo de cocaína 
1150 95,8 95,8 95,8
40 3,3 3,3 99,2
5 ,4 ,4 99,6
2 ,2 ,2 99,8
2 ,2 ,2 99,9




Una o dos veces al mes
Una vez a la semana











Gráfico 18. Frecuencia de consumo de cocaína 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













En cuanto a las drogas de diseño casi la totalidad de los estudiantes universitarios 
apenas consumen este tipo de sustancia. El 95,3% no consumen drogas de diseño. 
Tan sólo un pequeño porcentaje de universitarios las consume alguna vez (el 3,5%). 
Una de las drogas de diseño más conocidas son los éxtasis. La prevalencia de consumo 
de éxtasis en el último año a nivel nacional para 15-34 años fue de 2,3%. Por tanto el 
consumo de drogas de diseño en la Universidad de Huelva es ligeramente superior a 
la media nacional. También se refleja que el consumo entre estudiantes de enseñanza 
secundaria de drogas de diseño (éxtasis) es mayor (9,3%) (tabla 10) que entre la po-
blación universitaria onubense (4%). Y según los datos que tenemos para la población 
andaluza (FAADIS, 2007) de 21 a 24 años que hayan consumido alguna vez extasis el 
11,6% (tabla 16) frente al 4 de la Universidad de Huelva (tabla 30). Las cifras de 
consumo de éxtasis son ínfimas en la Universidad de Huelva si comparamos los datos 
con la población estudiantil de secundaria o con la población andaluza.  
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Tabla 30. Frecuencia de consumo de drogas de diseño 
1151 95,9 96,0 96,0
42 3,5 3,5 99,5
2 ,2 ,2 99,7
2 ,2 ,2 99,8






Una o dos veces al mes













Gráfico 19. Frecuencia de consumo de drogas de diseño 
Todos los dias
Varias veces a la semana












Son mínimos los casos de consumos de heroína entre la población universitaria, sin 
llegar al 1% el total de los individuos que consumen con distinta frecuencia esta sus-
tancia. Datos semejantes se dan para los casos de consumos de sustancias como anfe-
taminas, alucinógenos, hipnosedantes o inhalables u otras sustancias. También se re-
fleja que el consumo entre estudiantes de enseñanza secundaria de heroína es mayor 
(1,1%) (tabla 10) que entre la población universitaria onubense (0,7%).  
 
 




Tabla 31. Frecuencia de consumo de heroína 
1192 99,3 99,3 99,3
2 ,2 ,2 99,5
1 ,1 ,1 99,6
2 ,2 ,2 99,8
1 ,1 ,1 99,8




Una o dos veces al mes
Una vez a la semana











Gráfico 20. Frecuencia de consumo de heroína 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana












En cuanto a las anfetaminas casi la totalidad de los estudiantes universitarios ape-
nas consumen este tipo de sustancia. El 98,1% no consumen anfetaminas. Tan sólo un 
pequeño porcentaje de universitarios las consume alguna vez (el 1,4%). La pre-
valencia de consumo de anfetaminas en el último año a nivel nacional para 15-34 
años fue de 1,7% (gráfico 6). Por tanto el consumo de anfetaminas en la Universidad 
de Huelva es ligeramente inferior a la media nacional. También se refleja que el con-
sumo entre estudiantes de Enseñanza Secundaria de anfetaminas es mayor (9,5%) 
(tabla 10) que entre la población universitaria onubense (1,9%). Y según los datos que 
tenemos para la población andaluza (FAADIS, 2007) de 21 a 24 años que hayan 
consumido alguna vez anfetaminas es del 3,6% (tabla 15) frente al 1,9 de la Uni-
versidad de Huelva (tabla 32). Las cifras de consumo de cocaína son ínfimas en la 
Universidad de Huelva si comparamos los datos con la población estudiantil de se-
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Tabla 32. Frecuencia de consumo de anfetaminas 
1177 98,1 98,1 98,1
17 1,4 1,4 99,5
2 ,2 ,2 99,7
1 ,1 ,1 99,8




Una vez a la semana











En cuanto a los alucinógenos (LSD) casi la totalidad de los estudiantes universitarios 
apenas consumen este tipo de sustancia. El 98% no consumen alucinógenos. Tan sólo 
un pequeño porcentaje de universitarios las consume alguna vez (el 1,6%). La pre-
valencia de consumo de alucinógenos en el último año a nivel nacional para 15-34 
años fue de 1,35% (gráfico 7). Por tanto, el consumo de alucinógenos en la Universi-
dad de Huelva es ligeramente superior a la media nacional. También se refleja que el 
consumo entre estudiantes de enseñanza secundaria de alucinógenos es mayor (9,2%) 
(tabla 10) que entre la población universitaria onubense (2%). Y según los datos que 
tenemos para la población andaluza (FAADIS, 2007) de 21 a 24 años que hayan con-
sumido alguna vez alucinógenos es del 8% (tabla 17) frente al 5,45 de la Universidad 
de Huelva (tabla 33). Las cifras de consumo de alucinógenos son ínfimas en la Uni-
versidad de Huelva si comparamos los datos con la población estudiantil de secun-
daria o con la población andaluza.  
 
Tabla 33. Frecuencia de consumo de alucinógenos 
1176 98,0 98,0 98,0
19 1,6 1,6 99,6
1 ,1 ,1 99,7
2 ,2 ,2 99,8




Una vez a la semana











En cuanto a los inhalables volátiles casi la totalidad de los estudiantes universitarios 
apenas consumen este tipo de sustancia. El 98’6% no consumen inhalables. Tan sólo 
un pequeño porcentaje de universitarios las consume alguna vez (el 0,9%). También 
se refleja que el consumo entre estudiantes de enseñanza secundaria de inhalables es 
mayor (4,6%) (tabla 10) que entre la población universitaria onubense (1,4%).  
 
 




Tabla 34. Frecuencia de consumo de inhalables 
1182 98,5 98,6 98,6
11 ,9 ,9 99,5
1 ,1 ,1 99,6
1 ,1 ,1 99,7
1 ,1 ,1 99,7






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













En cuanto a los hipnosedantes (pastillas para tranquilizarse, disminuir los nervios o 
la ansiedad) sin receta médica casi la totalidad de los estudiantes universitarios apenas 
consumen este tipo de sustancia. El 99,2% no consumen hipnosedantes. Tan sólo un 
pequeño porcentaje de universitarios las consume alguna vez (el 0,3%). La preva-
lencia de consumo de hipnosedantes en el último año a nivel nacional para 15-34 
años fue de 8,8% (tabla 8). Por tanto, el consumo de hipnosedantes en la Universi-
dad de Huelva es bastante inferior a la media nacional. También se refleja que el con-
sumo entre estudiantes de enseñanza secundaria de hipnosesantes sin receta es mayor 
(9,8%) (tabla 10) que entre la población universitaria onubense (0,8%). Y según los 
datos que tenemos para la población andaluza (FAADIS, 2007) de 21 a 24 años que 
hayan consumido alguna vez hipnosedantes es del 1,3% (tabla 19) frente al 0,8 de la 
Universidad de Huelva (tabla 35). Las cifras de consumo de hipnosedantes sin pres-
cripción médica son ínfimas en la Universidad de Huelva si comparamos los datos con 
la población estudiantil de secundaria o con la población andaluza.  
 
Tabla 35. Frecuencia de consumo de hipnosedantes 
1189 99,1 99,2 99,2
4 ,3 ,3 99,5
2 ,2 ,2 99,7
2 ,2 ,2 99,8
1 ,1 ,1 99,9






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana
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3.2. Lugares frecuentes de consumo 
 
El lugar de consumo es otra de las cuestiones que nos preocupan dado que tras ello 
podemos identificar el ambiente que rodea al hecho. Con este propósito analizamos 
las sustancias consumidas en los lugares más habituales y susceptibles de consumo de 
drogas, como son: el hogar, la casa de los amigos, los botellones, las discotecas, la 
universidad y otros lugares. 
La universidad y el hogar son los lugares donde menos consumo de drogas se pro-
duce. No obstante en el hogar se consume algo más que en el entorno universitario, si 
bien, se consume más tabaco en la universidad que en el hogar. Es la universidad el 
ambiente en el que se consume más tabaco. También interpretamos que respecto al 
consumo de drogas duras, el mismo se produce indistintamente en un medio o en 
otro. 
 
Tabla 36. Consumo de drogas en el hogar 
805 67,1 67,2 67,2
168 14,0 14,0 81,2
138 11,5 11,5 92,7
22 1,8 1,8 94,6
53 4,4 4,4 99,0
1 ,1 ,1 99,1
3 ,3 ,3 99,3






























Alcohol de alta graduación



















Tabla 37. Consumo de drogas en la universidad 
830 69,2 69,3 69,3
257 21,4 21,5 90,7
68 5,7 5,7 96,4
4 ,3 ,3 96,7
32 2,7 2,7 99,4
1 ,1 ,1 99,5
2 ,2 ,2 99,7






























Alcohol de alta graduación














La casa de los amigos la interpretamos como los llamados «pisos de estudiantes». Se 
trata de viviendas alquiladas en las que un grupo de estudiantes conviven bajo sus 
propias reglas, tratándose en general de ambientes más tolerantes al consumo. Si bien 
no podemos concluir esta afirmación, la experiencia nos lleva a interpretarlo en estos 
términos. No obstante, no es el principal entorno de consumo de drogas. 
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Tabla 38. Consumo de drogas en casa de los amigos 
603 50,3 50,7 50,7
155 12,9 13,0 63,8
192 16,0 16,1 79,9
129 10,8 10,8 90,7
98 8,2 8,2 99,0
6 ,5 ,5 99,5
1 ,1 ,1 99,6






























Alcohol de alta graduación















Llama la atención el dato de que algo más de un tercio de los estudiantes univer-
sitarios (33,8%) no consumen en botellones. Aún así, es el ambiente más generalizado 
de consumo de drogas, especialmente de alcohol de alta graduación (49,9%). Cu-
riosamente no se consume tanto tabaco como en la universidad, en el hogar o en casa 
de los amigos. 
 
 




Tabla 39. Consumo de drogas mayoritario en botellones 
406 33,8 34,1 34,1
62 5,2 5,2 39,3
50 4,2 4,2 43,5
594 49,5 49,9 93,4
62 5,2 5,2 98,7
7 ,6 ,6 99,2
8 ,7 ,7 99,9






























Alcohol de alta graduación














El lugar donde se da un mayor consumo de drogas es en bares y discotecas. Aun-
que es el alcohol de alta graduación la sustancia más consumida en estos ambientes, es 
aquí donde se produce un mayor consumo de alcohol de baja graduación. Una de las 
explicaciones puede venir dada por el precio de las «copas» en estos lugares asociado 
a un final del itinerario nocturno, en el caso de las discotecas, en el que el individuo 
ya ha consumido otro tipo de sustancias. 
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Tabla 40. Sustancias más consumidas en bares, cafeterías y/o discotecas 
359 29,9 30,1 30,1
129 10,8 10,8 40,9
245 20,4 20,5 61,4
427 35,6 35,8 97,2
8 ,7 ,7 97,9
9 ,8 ,8 98,7
10 ,8 ,8 99,5






























Alcohol de alta graduación
















3.3. Motivaciones para no consumir sustancias 
 
Al preguntarnos por las razones del no consumo, indagamos en los factores que 
directamente influyen en la decisión de no consumir. Entre estas razones analizamos 
factores personales, como que no les guste o interese, factores de salud, inducidos por 
una información o formación previa y factores relacionados con la presión social. Res-
pecto al consumo de tabaco, encontramos que la razón más elegida por los no fu-
madores es que no les gusta (33,8%), seguida por motivos de salud (18,1%). La falta 
 




de interés entendemos que se debe a algunas de estas razones planteadas previa-
mente. 
 
Tabla 41. ¿Por qué no consume tabaco? 
405 33,8 33,9 33,9
217 18,1 18,2 52,1
15 1,3 1,3 53,4
6 ,5 ,5 53,9
17 1,4 1,4 55,3
11 ,9 ,9 56,2
143 11,9 12,0 68,2
363 30,3 30,4 98,7




Porque no me gusta
Por mi salud

























Por la formación recibida
Por la información recibida
Por desaprobación familiar
Por temor de volverme 
dependiente
Por mi salud














Respecto a los no consumidores de alcohol de baja graduación, vemos resultados 
muy semejantes. Es decir, apelan a que no les gusta (15,2%) y a motivos de salud 
(8,1%), hechos que llevan a la falta de interés (5,3%).  
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Tabla 42. ¿Por qué no consume alcohol de alta graduación? 
182 15,2 15,2 15,2
97 8,1 8,1 23,4
8 ,7 ,7 24,0
6 ,5 ,5 24,5
14 1,2 1,2 25,7
7 ,6 ,6 26,3
63 5,3 5,3 31,6
783 65,3 65,6 97,2




Porque no me gusta
Por mi salud

























Por la formación recibida
Por la información recibida
Por desaprobación familiar
Por temor de volverme 
dependiente
Por mi salud













Entrando en sustancias menos populares, comenzamos a notar ciertas diferencias 
respecto a los motivos para no consumirlas. Respecto a las mismas encontramos que 
las razones más señaladas apelan a la salud. 
Los no consumidores de cannabis dicen no consumir porque no les interesa 
(24,5%) y por razones de salud (21,3%). Son muchos los que manifiestan que no les 
gusta (19%). No obstante, encontramos cierto equilibrio en estas tres razones. 
 
 




Tabla 43. ¿Por qué no consume cannabis? 
228 19,0 19,1 19,1
255 21,3 21,3 40,4
50 4,2 4,2 44,6
10 ,8 ,8 45,4
7 ,6 ,6 46,0
59 4,9 4,9 50,9
36 3,0 3,0 53,9
294 24,5 24,6 78,5
230 19,2 19,2 97,7




Porque no me gusta
Por mi salud


























Por la formación recibida
Por la información recibida
Por desaprobación social
Por desaprobación familiar
Por temor de volverme 
dependiente
Por mi salud














Con respecto a la cocaína, encontramos datos similares; es decir, no es una sustan-
cia que interese a la muestra de universitarios. Sólo el 2,8% dicen consumirla con 
alguna regularidad. Los estudiantes universitarios manifiestan no consumirla por falta 
de interés (32,2%), por razones de salud (27,8%) y porque no les gusta (15,7%). 
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Tabla 44. ¿Por qué no consume cocaína? 
188 15,7 15,7 15,7
331 27,6 27,7 43,4
77 6,4 6,4 49,9
11 ,9 ,9 50,8
4 ,3 ,3 51,1
97 8,1 8,1 59,2
50 4,2 4,2 63,4
386 32,2 32,3 95,7
34 2,8 2,8 98,6




Porque no me gusta
Por mi salud


























Por la formación recibida
Por la información recibida
Por desaprobación social
Por desaprobación familiar
Por temor de volverme 
dependiente
Por mi salud














Estos resultados se repiten respecto al resto de sustancias. Podríamos concluir que 
las razones de no consumo se hallan asociadas a una opción personal que el universi-
tario toma, debido a motivos interiorizados, por información y formación, más que a 
una mera desaprobaciones social o familiar. Suponemos que una de estas principales 
razones para no consumir estas sustancias están las consecuencias que su consumo 
puede tener para la salud.  
 
 




Tabla 45. ¿Por qué no consume drogas de diseño? 
177 14,8 14,8 14,8
330 27,5 27,6 42,4
60 5,0 5,0 47,4
14 1,2 1,2 48,6
4 ,3 ,3 49,0
101 8,4 8,5 57,4
61 5,1 5,1 62,5
394 32,8 33,0 95,5
35 2,9 2,9 98,4




Porque no me gusta
Por mi salud






















3.4. Motivaciones para consumir sustancias 
 
Entrando en las razones que lleva a los estudiantes universitarios al consumo de 
drogas, planteamos una batería de razones que apelan a típicos mitos asociados al 
consumo de estas sustancias como el deseo de sensaciones nuevas, la evasión de los 
problemas, al gusto por lo prohibido, al placer, etc. 
Los consumidores de tabaco dicen hacerlo por curiosidad y deseo de sentir 
sensaciones nuevas (10,8%) y por placer (8,9%). Son minoritarias las respuestas que 
aluden a la evasión (2,8%), al gusto por lo prohibido (3,2%) o que lo hacen como 
medio de relación social (3,2%). 
 
Tabla 46. ¿Por qué consume tabaco? 
682 56,8 58,1 58,1
130 10,8 11,1 69,2
33 2,8 2,8 72,0
38 3,2 3,2 75,2
107 8,9 9,1 84,3
23 1,9 2,0 86,3
6 ,5 ,5 86,8





Por curiosidad y deseo
de sentir sensaciones
nuevas
Por evadirme o escapar
de los problemas
personales























Gráfico 30. ¿Por qué consume tabaco? 
Otras
Por una ruptura sentimental
Por facilitar las relaciones 
sociales
Por experimentar placer
Por el gusto de hacer algo 
prohibido
Por evadirme o escapar de los 
problemas personales















Las razones por las que consumen alcohol de baja graduación se concentran espe-
cialmente en la experimentación de placer (13,3%). También hay quienes lo hacen 
por sentir sensaciones nuevas o por curiosidad (7,3%). Menos son aquéllos que las 
consumen por relacionarse socialmente. Es una sustancia asociada fundamentalmente 
al placer ligado a su sabor, frescor, según sea el caso. 
 
Tabla 47. ¿Por qué consume alcohol de baja graduación? 
477 39,8 40,7 40,7
88 7,3 7,5 48,2
31 2,6 2,6 50,9
18 1,5 1,5 52,4
159 13,3 13,6 66,0
59 4,9 5,0 71,0
4 ,3 ,3 71,3





Por curiosidad y deseo
de sentir sensaciones
nuevas
Por evadirme o escapar
de los problemas
personales
























Gráfico 31. ¿Por qué consume alcohol de baja graduación? 
Otras
Por una ruptura sentimental
Por facilitar las relaciones 
sociales
Por experimentar placer
Por el gusto de hacer algo 
prohibido
Por evadirme o escapar de los 
problemas personales














La búsqueda de relaciones sociales aparece como una de las razones más señaladas 
por los estudiantes (11,3%) para el consumo de alcohol de alta graduación. No 
obstante, es la experimentación de placer (15,2%) el principal motivo por el que los 
universitarios consumen esta sustancia. En todo caso, estas razones hay que enten-
derlas asociadas entre sí. 
 
Tabla 48. ¿Por qué consume alcohol de alta graduación? 
293 24,4 25,0 25,0
107 8,9 9,1 34,1
45 3,8 3,8 37,9
28 2,3 2,4 40,3
182 15,2 15,5 55,8
136 11,3 11,6 67,4
11 ,9 ,9 68,4





Por curiosidad y deseo
de sentir sensaciones
nuevas
Por evadirme o escapar
de los problemas
personales
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Gráfico 32. ¿Por qué consume alcohol de alta graduación? 
Otras
Por una ruptura sentimental
Por facilitar las relaciones 
sociales
Por experimentar placer
Por el gusto de hacer algo 
prohibido
Por evadirme o escapar de los 
problemas personales














Sobre el consumo del cannabis, encontramos los mismos resultados que respecto a 
otras sustancias, es decir, las principales razones hacen referencia a la curiosidad y 
deseo de sensaciones nuevas (7,2%) y la experimentación de placer (7,3%). No obs-
tante, muchos alumnos manifiestan la evasión como una de las razones por la que 
consumen esta sustancia. Son menos los que aluden a lo prohibido como motivo de 
consumo. 
 
Tabla 49. ¿Por qué consume cannabis? 
863 71,9 73,6 73,6
86 7,2 7,3 80,9
29 2,4 2,5 83,4
15 1,3 1,3 84,7
88 7,3 7,5 92,2
9 ,8 ,8 92,9
2 ,2 ,2 93,1





Por curiosidad y deseo
de sentir sensaciones
nuevas
Por evadirme o escapar
de los problemas
personales
























Gráfico 33. ¿Por qué consume cannabis? 
Otras
Por una ruptura sentimental
Por facilitar las relaciones 
sociales
Por experimentar placer
Por el gusto de hacer algo 
prohibido
Por evadirme o escapar de los 
problemas personales















Los escasos consumidores de cocaína argumentan las sensaciones nuevas y la expe-
rimentación de placer como factores que motivan su consumo.  
 
Tabla 50. ¿Por qué consume cocaína? 
1105 92,1 94,4 94,4
18 1,5 1,5 95,9
8 ,7 ,7 96,6
6 ,5 ,5 97,1
13 1,1 1,1 98,2
3 ,3 ,3 98,5





Por curiosidad y deseo
de sentir sensaciones
nuevas
Por evadirme o escapar
de los problemas
personales
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Gráfico 34. ¿Por qué consume cocaína? 
Otras
Por facilitar las relaciones 
sociales
Por experimentar placer
Por el gusto de hacer algo 
prohibido
Por evadirme o escapar de los 
problemas personales














Tabla 51. ¿Por qué consume drogas de diseño? 
1104 92,0 94,2 94,2
24 2,0 2,0 96,2
2 ,2 ,2 96,4
3 ,3 ,3 96,7
12 1,0 1,0 97,7
4 ,3 ,3 98,0
2 ,2 ,2 98,2





Por curiosidad y deseo
de sentir sensaciones
nuevas
Por evadirme o escapar
de los problemas
personales
























Gráfico 35. ¿Por qué consume drogas de diseño? 
Otras
Por una ruptura sentimental
Por facilitar las relaciones 
sociales
Por experimentar placer
Por el gusto de hacer algo 
prohibido
Por evadirme o escapar de los 
problemas personales















3.5. Hábitos de estudio y empleo del tiempo libre 
 
Hay una serie de factores relativos al estilo de vida de los estudiantes universitarios 
que consideramos que pueden tener influencia sobre los hábitos de consumo de dro-
gas. Por esa razón vamos a analizar variables como la frecuencia de asistencia a la uni-
versidad, la frecuencia de estudio, los hábitos deportivos, etc. En todo caso hemos de 
diferenciar entre ocio activo y ocio pasivo. Más adelante analizaremos la relación en-
tre ambos tipos de actividades de ocio y el consumo de sustancias. 
La mayoría de los estudiantes universitarios van a la universidad todos los días 
(72,8%), algunos van varias veces a la semana (19,1%), y menos del 8% van con me-
nos regularidad. Es decir, la población universitaria suele asistir todos o casi todos los 
días a la universidad, siendo una minoría los universitarios que asisten ocasionalmen-
te. Cabe preguntarse si este factor ejerce influencia sobre el consumo de sustancias no-
civas prohibidas dado que queda probado también el escaso porcentaje de universita-
rios que las consumen. 
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Tabla 52. Frecuencia a la que va a la Universidad 
17 1,4 1,4 1,4
36 3,0 3,0 4,4
22 1,8 1,8 6,3
18 1,5 1,5 7,8
229 19,1 19,2 26,9






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 36. Frecuencia a la que va a la Universidad 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana












También podemos afirmar que la mayoría de los estudiantes universitarios estudian 
todos los días (36,9%) o varias veces a la semana (44,5%). Es una minoría de la po-
blación quienes estudian menos de una vez a la semana.  
 
 




Tabla 53. Frecuencia de estudios personal 
30 2,5 2,5 2,5
73 6,1 6,1 8,7
34 2,8 2,9 11,5
73 6,1 6,1 17,7
534 44,5 45,0 62,7






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 37. Frecuencia de estudios personal 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













Entre las actividades de ocio activo, planteamos las actividades deportivas. En este 
caso encontramos que la mayoría de los estudiantes practican deporte alguna vez 
(31,2%) o nunca (20,9%). No obstante, un tercio de la muestra manifiesta hacer de-
porte varias veces a la semana (25,8%) o todos los días (6,3%).  
 




Tabla 54. Realiza en su tiempo libre actividades deportivas 
251 20,9 21,0 21,0
374 31,2 31,3 52,4
72 6,0 6,0 58,4
112 9,3 9,4 67,8
309 25,8 25,9 93,7






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 38. Realiza en su tiempo libre actividades deportivas 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













En cuanto a actividades de ocio pasivo distinguimos el uso de Internet, de video-
juegos y el cine. Respecto al uso de Internet en el tiempo libre encontramos que casi 
la totalidad de los universitarios lo utilizan, si bien, más de la mitad (52,5%) lo hacen 









Tabla 55. Utiliza Internet en su tiempo libre 
32 2,7 2,7 2,7
88 7,3 7,4 10,0
23 1,9 1,9 12,0
55 4,6 4,6 16,6
368 30,7 30,8 47,3






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 39. Utiliza Internet en su tiempo libre 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













El uso de videojuegos no podemos considerarlo como una actividad especialmente 
popular entre los universitarios, ya que casi la mitad de ellos no los utilizan (44,6%) y 
casi un tercio (30,3%) lo hacen alguna vez. Son muy pocos los estudiantes que juegan 
a diario (3,8%), algo más son aquéllos que lo hacen varias veces a la semana (10,3%). 
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Tabla 56. Frecuencia de utilización de videojuegos en su tiempo libre 
535 44,6 45,0 45,0
364 30,3 30,6 75,6
47 3,9 4,0 79,6
74 6,2 6,2 85,8
124 10,3 10,4 96,2






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 40. Frecuencia de utilización de videojuegos en su tiempo libre 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













Los universitarios suelen ir al cine de vez en cuando (55,3%) o una o dos veces al 
mes (23,8%). Muy pocos son los que nunca lo hacen (13,7%). Por tanto, podemos 
afirmar que una de las actividades que los estudiantes universitarios, en general, sue-
len hacer con cierta frecuencia es ir al cine. 
 
 




Tabla 57. Va al cine en su tiempo libre 
¿Vas a cine en tu tiempo libre?
164 13,7 13,8 13,8
664 55,3 55,9 69,8
286 23,8 24,1 93,9
63 5,3 5,3 99,2
9 ,8 ,8 99,9






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 41. Va al cine en su tiempo libre 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













Aunque no podemos afirmar que los universitarios, en general, colaboran o perte-
necen a asociaciones, sí podemos decir que una mayoría parecen socialmente com-
prometidos. Prueba de ello es que muchos, más de un tercio de la muestra, han cola-
borado alguna vez con alguna ONG, llegando hasta el 23,8% de la muestra a colabo-
rar una o dos veces al mes con estas organizaciones. Una pequeña minoría de este co-
lectivo (13,7%) no ha llegado a participar en asociaciones sociales. 
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Tabla 58. Participa en asociaciones o ONG en su tiempo libre 
756 63,0 63,9 63,9
298 24,8 25,2 89,0
35 2,9 3,0 92,0
41 3,4 3,5 95,4
36 3,0 3,0 98,5






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 42. Participa en asociaciones o ONG en su tiempo libre 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













La lectura no parece ser la principal afición de los estudiantes universitarios, si bien, 
este dato hay tomarlo con cierta relatividad dado que casi el tercio de los estudiantes 
leen a diario o varias veces a la semana en su tiempo de ocio. Sólo una quinta parte 
no leen nunca cuando disponen de tiempo libre. La mayoría de ellos leen a veces.  
 




Tabla 59. Frecuencia de lectura en su tiempo libre 
¿Lees en tu tiempo libre?
247 20,6 20,7 20,7
427 35,6 35,9 56,6
108 9,0 9,1 65,7
56 4,7 4,7 70,4
212 17,7 17,8 88,2






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 43. Frecuencia de lectura en su tiempo libre 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













Escuchar música es una de las principales aficiones de los estudiantes universitarios. 
Apenas existen universitarios que no oigan nunca música. La mayoría lo hacen a dia-
rio (65%) o varias veces a la semana (22,5%). 
 
 




Tabla 60. Escucha música en su tiempo libre 
29 2,4 2,4 2,4
52 4,3 4,4 6,8
22 1,8 1,8 8,6
39 3,3 3,3 11,9
270 22,5 22,7 34,6






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 44. Escucha música en su tiempo libre 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana












Gráfico 45. Participa en talleres en su tiempo libre 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana

















Éstas son las principales aficiones de los estudiantes. De hecho, al preguntarles so-
bre otras aficiones, más del 80% manifiestan no tenerlas, sólo algo más del 10% dice 
dedicarse a otras tareas durante su tiempo libre.  
Conocidas las principales aficiones de los jóvenes universitarios, nos preguntamos 
por los recursos y servicios disponibles en la Universidad de Huelva que permiten la 
realización de las actividades de ocio que los estudiantes universitarios demandan de 
acuerdo con sus estilos de vida. 
Las instalaciones deportivas son usadas por más de un 40% de los estudiantes uni-
versitarios, lo que indica su oportuna existencia en los campus universitarios. Si bien, 
una quinta parte de los estudiantes la han usado alguna vez, mientras que otra pro-
porción similar lo hacen con regularidad, sea mensual o semanal. Estos datos son co-
herentes con los relativos a la práctica deportiva por los universitarios, aunque el por-
centaje de estudiantes que realizan actividades deportivas es ligeramente superior al 
que usa las instalaciones universitarias, encontramos mucha proximidad entre sus 
valores. 
 
Tabla 61. Frecuencia de utilización de instalaciones deportivas de la Universidad 
709 59,1 59,6 59,6
285 23,8 24,0 83,6
54 4,5 4,5 88,1
54 4,5 4,5 92,7
75 6,3 6,3 99,0






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 46. Frecuencia de utilización de instalaciones deportivas de la Universidad 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana

















Tabla 62. Realiza actividades deportivas en la Universidad 
768 64,0 64,4 64,4
255 21,3 21,4 85,8
43 3,6 3,6 89,4
53 4,4 4,4 93,9
61 5,1 5,1 99,0






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













El uso de talleres de teatro o danza resultan actividades menos usadas por los uni-
versitarios, prueba de ello son las pocas personas que lo hacen apenas llegando a un 
2% de la muestra de estudio. Tal situación puede deberse a falta de información de la 
comunidad universitaria, si bien es cierto que se trata de aficiones minoritarias, aun-
que la presencia de la oferta sea necesaria como actividad vinculada a momentos de 
ocio. 
 
Tabla 63. Utiliza el aula de teatro o danza de la Universidad 
1065 88,8 89,6 89,6
102 8,5 8,6 98,1
13 1,1 1,1 99,2
3 ,3 ,3 99,5






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana












Gráfico 47. Utiliza el aula de teatro o danza de la Universidad 
Varias veces a la semana
Una vez a la semana
















No son muchos los estudiantes universitarios que asisten a los cineforums organiza-
dos en la Universidad de Huelva, aunque no tantos los que asisten con una regula-
ridad superior al mes. 
 
Tabla 64. Utiliza cineforums de la Universidad 
990 82,5 83,5 83,5
180 15,0 15,2 98,7
14 1,2 1,2 99,8
1 ,1 ,1 99,9






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana












Gráfico 48. Utiliza cineforums de la Universidad 
Varias veces a la semana
Una vez a la semana











Como era predicable, la biblioteca universitaria es uno de los recursos más utiliza-
dos por los universitarios, prueba de ello es que casi la mitad van con una frecuencia 
semanal o diaria. Sería de gran interés analizar en futuras investigaciones los usos que 
le dan, y dentro de estos usos por la importancia que tiene el manejo de bibliografía 
o literatura ajena al propio plan de estudios que cursan. 
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Tabla 65. Utiliza la biblioteca de la Universidad 
75 6,3 6,3 6,3
353 29,4 29,7 36,0
223 18,6 18,7 54,7
157 13,1 13,2 67,9
324 27,0 27,2 95,1






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 49. Utiliza la biblioteca de la Universidad 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













La asistencia a los conciertos musicales organizados por la Universidad de Huelva 
es uno de los servicios, junto con las instalaciones deportivas y la biblioteca más usa-
dos por los universitarios. Más del 40% de los estudiantes han asistido, como míni-
mo, a alguno de los conciertos que se organizan («Cantero Rock»). 
 




Tabla 66. Asisten a los conciertos musicales de la Universidad 
709 59,1 59,7 59,7
405 33,8 34,1 93,9
44 3,7 3,7 97,6
17 1,4 1,4 99,0
6 ,5 ,5 99,5






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 50. Asisten a los conciertos musicales de la Universidad 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













La asistencia a conferencias en la universidad es una de las actividades que especial-
mente identifica la propia dinámica universitaria. Por tanto, es también predecible 
que un pequeño porcentaje de estudiantes nunca hayan asistido a las mismas (21,9%). 
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Tabla 67. Frecuencia de asistencia a conferencias de la Universidad 
263 21,9 22,1 22,1
745 62,1 62,7 84,8
134 11,2 11,3 96,0
27 2,3 2,3 98,3
15 1,3 1,3 99,6






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 51. Frecuencia de asistencia a conferencias de la Universidad 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













El Servicio de Lengua Extranjera es usado por una buena parte de la muestra de 
estudiantes (21,5%), lo que ya justifica su existencia como servicio a la comunidad 
universitaria. 
 





Tabla 68. Utiliza el Servicio de Lengua Extranjera de la Universidad 
933 77,8 78,5 78,5
189 15,8 15,9 94,4
21 1,8 1,8 96,2
16 1,3 1,3 97,6
21 1,8 1,8 99,3






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 52. Utiliza el Servicio de Lengua Extranjera de la Universidad 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













Un porcentaje semejante de universitarios realizan excursiones o senderismo 
organizado por la Universidad de Huelva. Una quinta parte de los universitarios han 
hecho en alguna ocasión rutas de senderismo.  
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Tabla 69. Realiza excursiones o senderismo 
¿Realizas excursiones o senderismo?
960 80,0 80,7 80,7
186 15,5 15,6 96,4
28 2,3 2,4 98,7
9 ,8 ,8 99,5
1 ,1 ,1 99,6






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 53. Realiza excursiones o senderismo 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













Casi un tercio de los estudiantes universitarios han usado en alguna ocasión la ra-
dio universitaria (29,3%). Suponemos que estos resultados aluden al uso activo de la 
misma, no sólo a escucharla. Cabría preguntarnos cuáles son los usos que le dan y los 
motivos por los que lo hacen. No cabe duda de que se trata de un medio muy acep-
tado en la comunidad universitaria, y por ello, potente para la difusión de medidas 
preventivas o de ayuda ante el consumo de drogas entre los estudiantes, contando 
para ello con la ayuda de especialistas, foros de debate, experiencias, etc. 
 




Tabla 70. Utiliza la radio universitaria 
852 71,0 71,7 71,7
242 20,2 20,4 92,1
23 1,9 1,9 94,0
28 2,3 2,4 96,4
28 2,3 2,4 98,7






Una o dos veces al mes
Una vez a la semana













Gráfico 54. Utiliza la radio universitaria 
Todos los dias
Varias veces a la semana
Una vez a la semana













3.6. Medidas propuestas por los estudiantes para prevenir el 
consumo de sustancias 
 
Para finalizar, preguntamos a los universitarios por las medidas preventivas que 
ellos valoran positivamente por su impacto potencial en la comunidad. En este sen-
tido, nos encontramos que las propuestas acaparan casi la totalidad de las valora-
ciones de los estudiantes, siendo muy pocos los que señalan «otras» medidas no in-
cluidas en el listado propuesto en el cuestionario. 
Las actividades que se consideran de mayor interés preventivo desde la universidad 
son las campañas informativas (39,61%), seguidas de la oferta de asignaturas de libre 
configuración (25,88%), de la formación de mediadores universitarios (11,81%) y del 
aumento de la oferta deportiva (11,39%) y cultural (7,96%). 
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Tabla 71. Qué se podría hacer en la Universidad para prevenir el consumo de sustancias 
adictivas 
473 39,4 39,6 39,6
309 25,8 25,9 65,5
141 11,8 11,8 77,3
36 3,0 3,0 80,3
95 7,9 8,0 88,3
136 11,3 11,4 99,7





























Gráfico 55. Qué se podría hacer en la Universidad para prevenir el consumo de sustancias 
adictivas 
Otras
Aumentar la oferta deportiva
Aumentar la oferta cultural
Emitir programas específicos 
para la Radio Universitaria
Formación de líderes 
universitarios
Ofertar asignaturas de libre 



















3.7. Relación entre el consumo de tabaco, hábitos de 
estudio, empleo, tiempo libre y consumo de otras sustancias 
 
Tras realizar un análisis cuantitativo descriptivo de frecuencias y porcentajes con el 
que describimos la frecuencia de consumo de drogas, diferenciando entre legales e 
ilegales, los principales motivadores del consumo, las actividades de ocio a las que de-
dica el tiempo los universitarios, así como la valoración que hacen de las diversas al-
ternativas de acciones preventivas para el consumo de drogas, nos planteamos anali-
zar la relación entre el consumo de cada sustancia y las distintas variables menciona-
das. 
En la siguiente figura mostramos los resultados encontrados tras el análisis del valor 
de Chi-cuadrado para variables cualitativas, identificando por una parte el fenómeno 
verificado del policonsumo como factor relacionado con las principales sustancias 
consumidas: tabaco, alcohol y cannabis. Por otra parte, encontramos relaciones entre 
el consumo de estas sustancias y factores relativos a los hábitos de estudio y la ocupa-
ción del ocio. En sucesivos apartados describiremos con todo detalle la naturaleza es-
tadística de estas relaciones.  
 
Gráfico 56. Relación de policonsumo con otros indicadores 
 
 




364 264 179 807
45,1% 32,7% 22,2% 100,0%
68,9% 68,0% 63,7% 67,4%
133 78 54 265
50,2% 29,4% 20,4% 100,0%
25,2% 20,1% 19,2% 22,1%
31 46 48 125
24,8% 36,8% 38,4% 100,0%
5,9% 11,9% 17,1% 10,4%
528 388 281 1197
44,1% 32,4% 23,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Edad recodificada
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Edad recodificada
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Edad recodificada
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Edad recodificada
No fuma
De 1 a 10 cigarrillos












A continuación nos centraremos en exponer los resultados obtenidos entre el con-
sumo de tabaco, variables socio-demográficos, hábitos de estudio, empleo del tiempo 
libre y el consumo de otras sustancias adictivas. 
El nivel de consumo diario de tabaco es directamente proporcional a la edad de 
los estudiantes (χ2=27,978; p=0,000). Tal como se aprecia en la tabla 72, los ma-
yores consumidores de tabaco son aquellos estudiantes que tienen mayor edad. Tan 
sólo el 6% de los estudiantes de 18 a 21 años consume más de 11 cigarrillos de tabaco 
diario; esta proporción aumenta al 12% entre los estudiantes de 22 a 24 años y 
aumenta aún más entre estudiantes de 25 a 59 años en el que el 17% de ellos con-
sumen más de 11 cigarrillos diarios (gráfico 56).  
 
Tabla 72. Nivel de consumo de tabaco según la edad de los estudiantes 
 
Gráfico 56. Nivel de consumo de tabaco según la edad de los estudiantes 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
De 18 a 21 años
De 22 a 24 años
De 25 a 59 años
Edad
Frecuencia de consumo de tabaco
No fuma
De 1 a 10 cigarrillos
Más de 11 cigarrillos
 
 




Respecto a los motivos que alegan los estudiantes para consumir tabaco a diario, el 
26% de los estudiantes afirman hacerlo por experimentar placer; otra razón impor-
tante es la curiosidad y el deseo de sentir sensaciones nuevas, manifestada por el 20% 
de los estudiantes. Cabe destacar diferencias significativas entre el nivel de consumo 
de tabaco diario y el tipo de motivación que lo promueve (χ2=16,668; p=0,005). 
Mientras que la curiosidad y el deseo de sentir sensaciones nuevas es importante para 
los consumidores de 1 a 10 cigarrillos diarios (el 81%), no es tan importante para los 
consumidores de más de 11 cigarrillos diarios (18.9%). Asimismo, de los estudiantes 
que afirman fumar por evadirse o escapar de los problemas personales» el 81% son 
consumidores de 1 a 10 cigarrillos diarios y el 18% son consumidores de más de 11 
cigarrillos diarios. Tal como se aprecia en la tabla 73, mientras que los consumidores 
de 1 a 10 cigarrillos diarios afirman hacerlo motivados principalmente por la curio-
sidad y deseo de sentir sensaciones nuevas; los consumidores de más de 11 cigarrillos 
diarios afirman fumar porque experimentan placer consumiendo tabaco.  
 
Tabla 73. Nivel de consumo de tabaco y motivaciones para el consumo 
 
 
Tabla de contingencia Nivel de consumo de tabaco diario * ¿Por qué consumes tabaco?
60 22 12 60 15 83 252
23,8% 8,7% 4,8% 23,8% 6,0% 32,9% 100,0%
81,1% 81,5% 46,2% 63,2% 78,9% 64,3% 68,1%
14 5 14 35 4 46 118
11,9% 4,2% 11,9% 29,7% 3,4% 39,0% 100,0%
18,9% 18,5% 53,8% 36,8% 21,1% 35,7% 31,9%
74 27 26 95 19 129 370
20,0% 7,3% 7,0% 25,7% 5,1% 34,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de ¿Por qué
consumes tabaco?
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de ¿Por qué
consumes tabaco?
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de ¿Por qué
consumes tabaco?
De 1 a 10 cigarrillos
























¿Por qué consumes tabaco?
Total
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Gráfico 57. Nivel de consumo de tabaco y motivaciones para el consumo 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
De 1 a 10 cigarrillos

















¿Por qué consume tabaco?
Por curiosidad y deseo de sentir sensaciones
nuevas
Por evadirme o escapar de los problemas
personales
Por el gusto de hacer algo prohibido
Por experimentar placer
Por facilitar las relaciones sociales
Otras
 
El nivel de consumo diario de tabaco está inversamente relacionado con la fre-
cuencia con la que el estudiante va a la Universidad (χ2=30,356; p=0,001). En la si-
guiente tabla y gráfico se puede observar como aquellos estudiantes que asisten con 
mayor frecuencia a la Universidad consumen menos tabaco a diario, mientras que los 
alumnos que acuden menos a clase son estudiantes que presentan un mayor consumo 
de tabaco diario. La mayoría de los casos son de estudiantes que no fuman y que van 
a clase todos los días (el 51% de todos los casos) y de estudiantes que fuman de 1 a 10 
cigarrillos de tabaco todos los días que van todos los días a clase (el 15% del total de 
casos). Al dividir a los estudiantes en 3 grupos (no fumadores, fumadores de 1 a 10 
cigarrillos y fumadores de más de 11 cigarrillos diarios) se obtiene que el porcentaje de 
los no fumadores que van todos los días a clase es de casi el 77%; este mismo dato se 
reduce al 69% en el grupo de consumidores de 1 a 10 cigarrillos diarios y aún más se 








Tabla 74. Consumo de tabaco y frecuencia de asistencia a la Universidad 
 
 
Gráfico 58. Consumo de tabaco y frecuencia de asistencia a la Universidad 
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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De 1 a 10 cigarrillos
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Al analizar la relación entre el nivel de consumo de tabaco y la frecuencia con la 
que los estudiantes realizan actividades deportivas en su tiempo libre, se observó que 
los estudiantes que afirman consumir tabaco practican actividad física con menor fre-
cuencia (χ2=57,601; p=0,000). La mayoría de los casos son estudiantes que no fu-
man y que realizan en su tiempo libre alguna actividad deportiva alguna vez (el 21% 
de todos los casos) y de estudiantes que no fuman y que realizan en su tiempo libre 
alguna actividad deportiva varias veces a la semana (casi el 19% del total de casos). 
Mientras que el 16% de los estudiantes que no fuman afirman no practicar nunca 
actividades deportivas, este porcentaje de estudiantes sedentarios aumenta al 25.7% 
en aquellos estudiantes que consumen de 1 a 10 cigarrillos diarios y se eleva al 42.1% 
en aquellos consumidores de tabaco de más de 11 cigarrillos diarios. En la siguiente 
tabla y gráfico se observa, por tanto, que a mayor consumo de tabaco diario menor 
es la frecuencia de practicar cualquier deporte en el tiempo libre.  
Tabla de contingencia
8 24 12 12 132 615 803
1,0% 3,0% 1,5% 1,5% 16,4% 76,6% 100,0%
47,1% 66,7% 54,5% 66,7% 57,6% 70,4% 67,2%
7 6 5 6 58 183 265
2,6% 2,3% 1,9% 2,3% 21,9% 69,1% 100,0%
41,2% 16,7% 22,7% 33,3% 25,3% 21,0% 22,2%
2 6 5 0 39 75 127
1,6% 4,7% 3,9% ,0% 30,7% 59,1% 100,0%
11,8% 16,7% 22,7% ,0% 17,0% 8,6% 10,6%
17 36 22 18 229 873 1195
1,4% 3,0% 1,8% 1,5% 19,2% 73,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Frecuencia a la
que vas a la Universidad
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Frecuencia a la
que vas a la Universidad
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Frecuencia a la
que vas a la Universidad
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Frecuencia a la
que vas a la Universidad
No fuma
De 1 a 10 cigarrillos













Frecuencia a la que vas a la Universidad
Total
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Tabla 75. Nivel de consumo de tabaco y realización de actividades deportivas  
en el tiempo libre  
 
 
Gráfico 59. Nivel de consumo de tabaco y realización de actividades deportivas  
en el tiempo libre  
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Varias veces a la semana
Todos los dias
 
La mayoría de los casos son de estudiantes que no fuman y que se conectan a In-
ternet todos los días (casi el 38% de todos los casos) y de estudiantes que no fuman y 
que se conectan a Internet varias veces a la semana (el 20% del total de casos). Existe 
una relación significativa entre el consumo de tabaco de los estudiantes y la utilización 
de Internet durante el tiempo libre (χ2=34,543; p=0,000). Más de la mitad de los 
estudiantes no fumadores se conectan a Internet todos los días (el 56.3%), mientras 
que en el caso de los fumadores esta proporción es inferior: el 42.4% de los fuma-
dores diarios de 1 a 10 cigarrillos y el 51.2% de los fumadores de más de 11 cigarros al 
Tabla de contingencia
130 255 50 84 222 61 802
16,2% 31,8% 6,2% 10,5% 27,7% 7,6% 100,0%
51,8% 68,2% 69,4% 75,0% 71,8% 81,3% 67,2%
68 82 17 21 69 8 265
25,7% 30,9% 6,4% 7,9% 26,0% 3,0% 100,0%
27,1% 21,9% 23,6% 18,8% 22,3% 10,7% 22,2%
53 37 5 7 18 6 126
42,1% 29,4% 4,0% 5,6% 14,3% 4,8% 100,0%
21,1% 9,9% 6,9% 6,3% 5,8% 8,0% 10,6%
251 374 72 112 309 75 1193
21,0% 31,3% 6,0% 9,4% 25,9% 6,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario




% de Nivel de consumo
de tabaco diario




% de Nivel de consumo
de tabaco diario




% de Nivel de consumo
de tabaco diario
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¿Realizas en tu tiempo libre actividades deportivas?
Total
 




día afirman conectarse diariamente a Internet. Por tanto, tal como se expone en la 
siguiente tabla y gráfico, el consumo de tabaco está relacionado con la poca utiliza-
ción de Internet. Quizá esto sea debido a que el consumo de tabaco está más re-
lacionado con actividades de ocio nocturno.  
 
Tabla 76. Nivel de consumo de tabaco y utilización de Internet en su tiempo libre 
 
 
Gráfico 60. Nivel de consumo de tabaco y utilización de Internet en su tiempo libre 
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Respecto a la relación entre el consumo de tabaco y la frecuencia con la que los 
estudiantes utilizan las instalaciones deportivas de la Universidad, se observa que a 
mayor consumo de tabaco existe una menor utilización de las instalaciones deportivas 
de la Universidad (χ2=18,896; p=0,042). La mayor parte de los casos son de estu-
diantes que no fuman y que nunca utilizan las instalaciones deportivas de la univer-
sidad (el 38% del total de los casos) y de estudiantes que no fuman y que utilizan 
alguna vez las instalaciones deportivas de la Universidad (el 17% del total de casos). 
Así, de los no fumadores más de la mitad de ellos (56.7%) no utilizan nunca las insta-
Tabla de contingencia
12 52 17 27 244 453 805
1,5% 6,5% 2,1% 3,4% 30,3% 56,3% 100,0%
37,5% 59,1% 73,9% 49,1% 66,3% 71,9% 67,3%
14 27 5 18 88 112 264
5,3% 10,2% 1,9% 6,8% 33,3% 42,4% 100,0%
43,8% 30,7% 21,7% 32,7% 23,9% 17,8% 22,1%
6 9 1 10 36 65 127
4,7% 7,1% ,8% 7,9% 28,3% 51,2% 100,0%
18,8% 10,2% 4,3% 18,2% 9,8% 10,3% 10,6%
32 88 23 55 368 630 1196
2,7% 7,4% 1,9% 4,6% 30,8% 52,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de ¿Utilizas internet
en tu tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de ¿Utilizas internet
en tu tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de ¿Utilizas internet
en tu tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de ¿Utilizas internet
en tu tiempo libre?
No fuma
De 1 a 10 cigarrillos













¿Utilizas internet en tu tiempo libre?
Total
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laciones deportivas de la Universidad, mientras que en el caso de los fumadores la 
proporción es mayor: casi el 64% de los fumadores diarios de tabaco de 1 a 10 ciga-
rrillos no utilizan nunca las instalaciones deportivas de la Universidad y casi el 70%. 
de los fumadores de tabaco de más de 11 cigarros al día mantienen la misma afir-
mación.  
 
Tabla 77. Frecuencia de consumo de tabaco y utilización de las instalaciones  
deportivas de la Universidad 
 
 
Gráfico 61. Frecuencia de consumo de tabaco y utilización de las instalaciones  
deportivas de la Universidad 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
No fuma
De 1 a 10 cigarrillos














Utiliza las instalaciones deportivas de la Universidad
Nunca
Alguna vez
Una o dos veces al mes
Una vez a la semana




La mayor parte de los casos son de estudiantes que no fuman y que asisten alguna 
vez a las conferencias de la Universidad (el 43% del total de los casos) y de es-
tudiantes que fuman tabaco de 1 a 10 cigarrillos diarios que asisten alguna vez a las 
Tabla de contingencia
454 202 36 41 59 9 801
56,7% 25,2% 4,5% 5,1% 7,4% 1,1% 100,0%
64,0% 70,9% 66,7% 75,9% 78,7% 75,0% 67,4%
168 63 9 10 12 1 263
63,9% 24,0% 3,4% 3,8% 4,6% ,4% 100,0%
23,7% 22,1% 16,7% 18,5% 16,0% 8,3% 22,1%
87 20 9 3 4 2 125
69,6% 16,0% 7,2% 2,4% 3,2% 1,6% 100,0%
12,3% 7,0% 16,7% 5,6% 5,3% 16,7% 10,5%
709 285 54 54 75 12 1189
59,6% 24,0% 4,5% 4,5% 6,3% 1,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
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de tabaco diario
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conferencias de la Universidad (el 13% del total de casos). Más de la mitad de los 
estudiantes no fumadores afirman asistir alguna vez a las conferencias de la Univer-
sidad (69.4%); mientras que esta proporción desciende entre los fumadores: el 59% 
de los fumadores diarios de tabaco, tanto de 1 a 10 cigarrillos como de más de 11 
cigarrillos asisten alguna vez a las conferencias de la Universidad. Hay que destacar, 
además que los estudiantes que asisten una vez a la semana a conferencias de la Uni-
versidad son en su mayoría consumidores de tabaco de más de 11 cigarrillos diarios 
(χ2=30,637; p=0,001). Por tanto, tal como se aprecia en la siguiente tabla y gráfico, 
la asistencia a conferencias se produce con mayor frecuencia en consumidores de ta-
baco de más de 11 cigarrillos diarios. 
 
Tabla 78. Nivel de consumo de tabaco y asistencia a conferencias de la Universidad 
 
 
Tabla de contingencia Nivel de consumo de tabaco diario * ¿Asistes a las conferencias de la Universidad?
173 517 84 27 801
21,6% 64,5% 10,5% 3,4% 100,0%
65,8% 69,4% 62,7% 57,4% 67,4%
60 154 41 8 263
22,8% 58,6% 15,6% 3,0% 100,0%
22,8% 20,7% 30,6% 17,0% 22,1%
30 74 9 12 125
24,0% 59,2% 7,2% 9,6% 100,0%
11,4% 9,9% 6,7% 25,5% 10,5%
263 745 134 47 1189
22,1% 62,7% 11,3% 4,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
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Gráfico 62. Nivel de consumo de tabaco y asistencia a conferencias de la Universidad 
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El consumo de tabaco está estrechamente ligado al consumo de bebidas alcohólicas 
de baja graduación (cerveza, vino…) (χ2=88,954;=0,000). La mayor parte de los ca-
sos son de estudiantes que no fuman y que no consumen alcohol de baja graduación 
(cervezas, vinos…) (el 40% del total de los casos) y de estudiantes que no fuman 
tabaco y que toman algún vaso de alcohol de baja graduación diario (el 22% del 
total de casos). Así, de los no fumadores más de la mitad de ellos no consumen al-
cohol de baja graduación (el 59%); mientras que en el caso de los fumadores es 
menor: la proporción de los fumadores diarios de tabaco de 1 a 10 cigarrillos que no 
consumen alcohol es del 35%; aún se reduce más en fumadores diarios de tabaco de 
más de 11 cigarrillos que no prueban el alcohol (el 32%). Como se aprecia en la si-
guiente tabla y gráfico, a menor consumo de tabaco existe una menor posibilidad de 
consumo de alcohol de baja graduación. 
 




Tabla 79. Nivel de consumo de tabaco y frecuencia de consumo de alcohol  
de baja graduación 
 
 
Gráfico 63. Nivel de consumo de tabaco y frecuencia de consumo de alcohol  
de baja graduación 
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Al igual que ocurre con las bebidas alcohólicas de baja, el consumo de tabaco 
también está relacionado de manera significativa con la frecuencia de consumo de 
bebidas alcohólicas de alta graduación. Como se aprecia en la siguiente tabla y grá-
fico, a mayor consumo de tabaco existe un mayor consumo de alcohol de alta gra-
duación (χ2=131,187; p=0,000). La mayor parte de los casos son de estudiantes que 
no fuman y que consumen alguna vez al mes alcohol de alta graduación (whisky, ron, 
ginebra,…) (el 27% del total de los casos) y de estudiantes que no fuman tabaco y 
Tabla de contingencia
478 66 264 808
59,2% 8,2% 32,7% 100,0%
78,0% 41,3% 62,0% 67,4%
94 59 112 265
35,5% 22,3% 42,3% 100,0%
15,3% 36,9% 26,3% 22,1%
41 35 50 126
32,5% 27,8% 39,7% 100,0%
6,7% 21,9% 11,7% 10,5%
613 160 426 1199
51,1% 13,3% 35,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de alcohol de baja
graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de alcohol de baja
graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de alcohol de baja
graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de alcohol de baja
graduación
No fuma
De 1 a 10 cigarrillos
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que toman 3 o más copas de alcohol de alta graduación semanal (el 14% del total de 
casos). Así, el 26% de los no fumadores no consumen alcohol de alta graduación; 
mientras que en el caso de los fumadores es menor; el 7% de los fumadores diarios 
de tabaco (de 1 a 10 cigarrillos) no consumen alcohol y es el 13% los fumadores 
diarios de tabaco (de más de 11 cigarrillos) los que no prueban el alcohol.  
 
Tabla 80. Nivel de consumo de tabaco y frecuencia de consumo de alcohol de alta graduación 
  
 
Gráfico 64. Nivel de consumo de tabaco y frecuencia de consumo de alcohol de alta 
graduación 
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Respecto al consumo de cannabis, su relación con el consumo de tabaco es direc-
tamente proporcional (χ2=165,715; p=0,000). La mayor parte de los casos son de 
Tabla de contingencia
208 326 104 170 808
25,7% 40,3% 12,9% 21,0% 100,0%
85,2% 76,2% 64,6% 46,4% 67,4%
19 77 43 126 265
7,2% 29,1% 16,2% 47,5% 100,0%
7,8% 18,0% 26,7% 34,4% 22,1%
17 25 14 70 126
13,5% 19,8% 11,1% 55,6% 100,0%
7,0% 5,8% 8,7% 19,1% 10,5%
244 428 161 366 1199
20,4% 35,7% 13,4% 30,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de alta graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de alta graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de alta graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de alta graduación
No fuma
De 1 a 10 cigarrillos






al mes 1 ó 2 copas
3 o más
copas
Nivel de consumo de alta graduación
Total
 




estudiantes que no fuman tabaco y tampoco fuman cannabis (el 58% del total de los 
casos) y de estudiantes que fuman de 1 a 10 cigarrillos diarios pero que no consumen 
cannabis (el 12% del total de casos). Así, los datos los tenemos muy concentrados.  
De los no fumadores el 86% de ellos no consumen cannabis; mientras que en el 
caso de los fumadores es menor esta proporción; casi el 55% de los fumadores diarios 
de tabaco (de 1 a 10 cigarrillos)  no consumen cannabis; y es el 51% de los fumadores 
diarios de tabaco (de más de 11 cigarrillos, que no consumen cannabis). En la siguiente 
tabla y gráfico podemos observar que en aquellos estudiantes que no consumen 
tabaco sus posibilidades de consumo de cannabis son menores. De la misma forma 
aquellos estudiantes que consumen tabaco, a mayor nivel de consumo de tabaco 
mayor será la probabilidad de que consuma cannabis.  
 
Tabla 81. Nivel de consumo de tabaco y frecuencia de consumo de cannabis 
 
 
Gráfico 65. Nivel de consumo de tabaco y frecuencia de consumo de cannabis 
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Tabla de contingencia
696 80 32 808
86,1% 9,9% 4,0% 100,0%
76,8% 45,2% 27,4% 67,3%
145 68 52 265
54,7% 25,7% 19,6% 100,0%
16,0% 38,4% 44,4% 22,1%
65 29 33 127
51,2% 22,8% 26,0% 100,0%
7,2% 16,4% 28,2% 10,6%
906 177 117 1200
75,5% 14,8% 9,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
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% de Nivel de consumo
de cannabis
Recuento
% de Nivel de consumo
de tabaco diario
% de Nivel de consumo
de cannabis
Recuento
% de Nivel de consumo
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% de Nivel de consumo
de cannabis
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% de Nivel de consumo
de cannabis
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3.8. Consumo de alcohol de baja graduación, hábitos de 
estudio, tiempo libre y consumo de otras sustancias 
 
La frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas de baja graduación (cerveza, vi-
no…) es mayor en los chicos que en las chicas (χ2=57,361; p=0,000). La mayor par-
te de los casos son de estudiantes femeninas que no beben alcohol de baja graduación 
(cerveza, vino,…) (el 36% del total de los casos) y de estudiantes masculinos que no 
beben alcohol de baja graduación (el 15% del total de casos). Así, las abstemias lo 
forman el 70% de las estudiantes; mientras que el caso de abstemios es mucho me-
nor; lo conforman el 30%.  
 
Tabla 82. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación, según el género 
 
 
Gráfico 66. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación según el género 
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Tal y como se aprecia en la siguiente tabla y gráfico, el nivel de consumo de be-
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(χ2=15,730; p=0,003), es decir, a mayor edad también es mayor el nivel de consu-
mo de alcohol de baja graduación. La mayoría de los encuestados son estudiantes de 
18 a 21 años que no beben alcohol de baja graduación, siendo éstos el 25% del total 
de respuestas; seguido de estudiantes de 22 a 24 años que tampoco beben alcohol de 
baja graduación (casi el 16% del total).Tan sólo el 32% de los estudiantes de 18 a 21 
años consume más de 1 vaso diario de alcohol de baja graduación; esta proporción 
aumenta al 37% entre los estudiantes de 22 a 24 años y aumenta aún más entre es-
tudiantes de 25 a 59 años: el 40% de ellos consumen más de un vaso diario de 
alcohol de baja graduación.  
 
Tabla 83. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación, según la edad 
 
 
Gráfico 67. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación según la edad 
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301 190 121 612
49,2% 31,0% 19,8% 100,0%
57,0% 49,0% 43,2% 51,2%
59 53 47 159
37,1% 33,3% 29,6% 100,0%
11,2% 13,7% 16,8% 13,3%
168 145 112 425
39,5% 34,1% 26,4% 100,0%
31,8% 37,4% 40,0% 35,5%
528 388 280 1196
44,1% 32,4% 23,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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El nivel de consumo de alcohol de baja graduación está relacionado negativamente 
con la frecuencia con la que los estudiantes van a clase (χ2=45,722; p=0,000). Co-
mo se aprecia en la siguiente gráfico nº 68, aquellos estudiantes que van más a clase 
consumen menos alcohol de baja graduación. En cambio, aquellos alumnos que van 
menos a clase son estudiantes que presentan un mayor consumo de alcohol de baja 
graduación. La mayoría de los casos son de estudiantes que no consumen alcohol de 
baja graduación y que van a clase todos los días (casi el 40% de todos los casos) y de 
estudiantes que toman uno o más vasos de alcohol de baja graduación diarios que 
van todos los días a clase (el 25% del total de casos). Al dividir a los estudiantes en 3 
grupos (no bebedores, bebedores semanales y bebedores diarios) se obtiene que casi 
el 78% de los estudiantes que no beben afirman ir todos los días a clase. En cambio, 
este porcentaje de estudiantes que afirman ir todos los días a la Universidad se reduce 
al 59% en el grupo de consumidores semanales de alcohol de baja graduación y al 
71% en el grupo de consumidores diarios de alcohol de baja graduación.  
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,7% 2,1% 1,6% 1,0% 16,7% 77,8% 100,0%
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5 6 8 8 38 95 160
3,1% 3,8% 5,0% 5,0% 23,8% 59,4% 100,0%
29,4% 16,7% 36,4% 44,4% 16,6% 10,9% 13,4%
8 17 4 4 89 303 425
1,9% 4,0% ,9% ,9% 20,9% 71,3% 100,0%
47,1% 47,2% 18,2% 22,2% 38,9% 34,7% 35,6%
17 36 22 18 229 872 1194
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Gráfico 68. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y frecuencia a la que  
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Respecto a la relación entre el consumo de bebidas alcohólicas de baja graduación 
y la frecuencia con la que los estudiantes dedican al estudio, la tabla y figura siguiente 
reflejan que aquellos estudiantes que dedican más tiempo al estudio personal afirman 
consumir menos alcohol de baja graduación. En cambio, los estudiantes que estudian 
menos presentan un consumo mayor de alcohol de baja graduación (χ2=40,866; p= 
0,000). La mayoría de los casos son de estudiantes que no consumen alcohol de baja 
graduación y que estudian varias veces a la semana (el 23% de todos los casos) y de 
estudiantes que no consumen alcohol de baja graduación y que estudian todos los 
días (el 20% del total de casos). Al dividir a los estudiantes en 3 grupos (no bebe-
dores, bebedores semanales y bebedores diarios), se obtiene que casi el 40% de los 
estudiantes que no consumen alcohol de baja graduación estudia todos los días, frente 
al 31% de los consumidores semanales y al 36% de los consumidores diarios que 
presentan la misma dedicación al estudio.  
 




Tabla 85. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación con frecuencia de estudio personal 
 
 
Gráfico 69. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y frecuencia  
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Tal como se aprecia en el gráfico nº 70, el consumo de alcohol de baja graduación 
está relacionado con la utilización de Internet. Los consumidores de alcohol de baja 
graduación a nivel semanal son los que menos utilizan Internet (χ2=36,428; p= 
0,000). La mayoría de los casos son de estudiantes que no consumen alcohol de baja 
graduación y que se conectan a Internet todos los días (el 26% de todos los casos) y 
de estudiantes que consumen alcohol de baja graduación a diario y que se conectan a 
Internet a diario (casi el 20% del total de casos). Así, más de la mitad de los abs-
Tabla de contingencia
6 40 17 26 275 240 604
1,0% 6,6% 2,8% 4,3% 45,5% 39,7% 100,0%
20,0% 54,8% 50,0% 35,6% 51,6% 54,2% 50,9%
10 14 7 20 58 50 159
6,3% 8,8% 4,4% 12,6% 36,5% 31,4% 100,0%
33,3% 19,2% 20,6% 27,4% 10,9% 11,3% 13,4%
14 19 10 27 200 153 423
3,3% 4,5% 2,4% 6,4% 47,3% 36,2% 100,0%
46,7% 26,0% 29,4% 37,0% 37,5% 34,5% 35,7%
30 73 34 73 533 443 1186
2,5% 6,2% 2,9% 6,2% 44,9% 37,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
No consume
De 2 a 5 vasos
semanales
1 o más vasos diarios
Nivel de consumo












Frecuencia de estudios personal
Total
 




temios se conectan a Internet todos los días (el 51%); mientras que en el caso de los 
bebedores semanales este porcentaje es ligeramente inferior (50% ) y es ligeramente 
superior el de los bebedores diarios que se conectan diariamente: el 55%. 
 
Tabla 86. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y utilización  
de Internet en su tiempo libre 
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Asimismo, tal como se aprecia en la Gráfico nº 71, el consumo de alcohol de baja 
graduación está relacionado con la frecuencia con la que los estudiantes se dedicar a 
jugar con videojuegos en su tiempo libre. Los consumidores de alcohol de baja gra-
duación juegan con mayor frecuencia a videojuegos (χ2=23,125; p=0,01). La mayo-
ría de los casos son de estudiantes que no consumen alcohol de baja graduación y que 
nunca juegan a los videojuegos (el 25% de todos los casos) y de estudiantes que con-
Tabla de contingencia
14 54 8 29 192 313 610
2,3% 8,9% 1,3% 4,8% 31,5% 51,3% 100,0%
45,2% 61,4% 34,8% 52,7% 52,2% 49,7% 51,0%
8 13 8 15 35 81 160
5,0% 8,1% 5,0% 9,4% 21,9% 50,6% 100,0%
25,8% 14,8% 34,8% 27,3% 9,5% 12,9% 13,4%
9 21 7 11 141 236 425
2,1% 4,9% 1,6% 2,6% 33,2% 55,5% 100,0%
29,0% 23,9% 30,4% 20,0% 38,3% 37,5% 35,6%
31 88 23 55 368 630 1195
2,6% 7,4% 1,9% 4,6% 30,8% 52,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de ¿Utilizas internet
en tu tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de ¿Utilizas internet
en tu tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de ¿Utilizas internet
en tu tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de ¿Utilizas internet
en tu tiempo libre?
No consume
De 2 a 5 vasos
semanales
1 o más vasos diarios
Nivel de consumo












¿Utilizas internet en tu tiempo libre?
Total
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sumen alcohol de baja graduación a diario y que nunca juegan a los videojuegos (casi 
el 15% del total de casos). La mayoría de los estudiantes universitarios, consuman o 
no consuman alcohol apenas juegan a los videojuegos. Así, de los abstemios la mitad 
de ellos no juegan a los videojuegos (el 50%); mientras que en el caso de los bebe-
dores semanales este porcentaje es ligeramente inferior, con el casi 36% y es inferior 
el de los bebedores a diario que nunca juegan a los videojuegos (33%).  
 
Tabla 87. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y utilización de videojuegos 
 
 
Gráfico 71. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y utilización de videojuegos 
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Los consumidores a diario de alcohol de baja graduación escuchan más música a 
diario que el resto de estudiantes. (χ2=31,798; p=0,000). La mayoría de los casos 
son de estudiantes que no consumen alcohol de baja graduación y que escuchan 
música todos los días (casi el 33% de todos los casos) y de estudiantes que consumen 
alcohol de baja graduación a diario y que escuchan música todos los días (el 24% del 
total de casos). La mayoría de los estudiantes universitarios, consuman o no consu-
Tabla de contingencia
301 173 22 31 58 21 606
49,7% 28,5% 3,6% 5,1% 9,6% 3,5% 100,0%
56,4% 47,5% 46,8% 41,9% 46,8% 46,7% 51,0%
57 48 11 16 23 4 159
35,8% 30,2% 6,9% 10,1% 14,5% 2,5% 100,0%
10,7% 13,2% 23,4% 21,6% 18,5% 8,9% 13,4%
176 143 14 27 43 20 423
41,6% 33,8% 3,3% 6,4% 10,2% 4,7% 100,0%
33,0% 39,3% 29,8% 36,5% 34,7% 44,4% 35,6%
534 364 47 74 124 45 1188
44,9% 30,6% 4,0% 6,2% 10,4% 3,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
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man alcohol escuchan música a diario. Más de la mitad de los abstemios escuchan mú-
sica a diario (64%); mientras que en el caso de los bebedores a diario este porcentaje 
es superior (68.9%).  
 
Tabla 88. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y frecuencia  
de escucha de música en su tiempo libre 
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Tal como se aprecia en la siguiente tabla y gráfico, existe una relación inversamen-
te proporcional entre la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas y la frecuencia 
con la que los estudiantes utilizan las instalaciones deportivas de la Universidad 
(χ2=42,156; p=0,000), es decir, cuanto mayor es el consumo de alcohol de baja gra-
duación por parte los estudiantes, menor es la frecuencia con la que utilizan las 
instalaciones deportivas de la Universidad. La mayor parte de los casos son de 
Tabla de contingencia
14 24 12 22 147 391 610
2,3% 3,9% 2,0% 3,6% 24,1% 64,1% 100,0%
50,0% 46,2% 54,5% 56,4% 54,4% 50,1% 51,2%
8 4 6 12 31 99 160
5,0% 2,5% 3,8% 7,5% 19,4% 61,9% 100,0%
28,6% 7,7% 27,3% 30,8% 11,5% 12,7% 13,4%
6 24 4 5 92 290 421
1,4% 5,7% 1,0% 1,2% 21,9% 68,9% 100,0%
21,4% 46,2% 18,2% 12,8% 34,1% 37,2% 35,3%
28 52 22 39 270 780 1191
2,4% 4,4% 1,8% 3,3% 22,7% 65,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
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estudiantes que son abstemios y que nunca utilizan las instalaciones deportivas de la 
universidad (casi el 35% del total de los casos) y de estudiantes que consumen alcohol 
de baja graduación a diario y que nunca utilizan las instalaciones deportivas de la Uni-
versidad (el 23% del total de casos). Más de la mitad de los abstemios no utilizan 
nunca las instalaciones deportivas de la Universidad (casi el 67%); mientras que el 
53% de los consumidores de alcohol semanales y casi el 64% de los consumidores de 
alcohol de baja graduación a diario no utilizan nunca las instalaciones deportivas de la 
Universidad. 
 
Tabla 89. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y realización  
de actividades deportivas en la Universidad 
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412 115 17 21 39 7 611
67,4% 18,8% 2,8% 3,4% 6,4% 1,1% 100,0%
53,6% 45,3% 39,5% 39,6% 63,9% 58,3% 51,3%
84 40 13 17 2 2 158
53,2% 25,3% 8,2% 10,8% 1,3% 1,3% 100,0%
10,9% 15,7% 30,2% 32,1% 3,3% 16,7% 13,3%
272 99 13 15 20 3 422
64,5% 23,5% 3,1% 3,6% 4,7% ,7% 100,0%
35,4% 39,0% 30,2% 28,3% 32,8% 25,0% 35,4%
768 254 43 53 61 12 1191
64,5% 21,3% 3,6% 4,5% 5,1% 1,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento




























De 2 a 5 vasos
semanales
1 o más vasos diarios
Nivel de consumo












¿Realizas actividades deportivas en la universidad?
Total
 




Existe una clara relación entre la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas de 
baja graduación y la frecuencia con la que los estudiantes asisten a los conciertos mu-
sicales en la Universidad (χ2=44,841; p=0,000), en el sentido de de que los jóvenes 
que consumen alcohol de baja graduación asisten con mayor frecuencia a dichos con-
ciertos musicales que los abstemios. La mayor parte de los casos son de estudiantes 
que son abstemios y no van nunca a conciertos musicales en la Universidad (el 33% 
del total de los casos) y de estudiantes que consumen alcohol de baja graduación a 
diario y que no van nunca a conciertos de la Universidad (casi el 20% del total de 
casos). Así, más de la mitad de los abstemios nunca han asistido a conciertos de la 
Universidad (el 65%); mientras que en el caso de los bebedores de alcohol de baja 
graduación este porcentaje es menor: el 50% de los consumidores semanales y casi el 
33% de consumidores diarios de alcohol de baja graduación afirman no haber 
asistido nunca a conciertos musicales en la Universidad.  
 
Tabla 90. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y asistencia  
a conciertos musicales 
 
 
Tabla de contingencia Nivel de consumo de alcohol de baja graduación * ¿Asistes a los conciertos musicales de la universidad?
397 190 14 9 610
65,1% 31,1% 2,3% 1,5% 100,0%
56,1% 46,9% 31,8% 31,0% 51,4%
78 52 16 10 156
50,0% 33,3% 10,3% 6,4% 100,0%
11,0% 12,8% 36,4% 34,5% 13,2%
233 163 14 10 420
55,5% 38,8% 3,3% 2,4% 100,0%
32,9% 40,2% 31,8% 34,5% 35,4%
708 405 44 29 1186
59,7% 34,1% 3,7% 2,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Gráfico 74. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y asistencia  
a conciertos musicales 
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Los resultados muestran una relación muy significativa entre la frecuencia de con-
sumo de bebidas alcohólicas de baja graduación y la frecuencia con la que los 
estudiantes participan en las excusiones y actividades de senderismo ofertadas por la 
Universidad (χ2=27,787; p=0,000). Como se puede observar en la siguiente tabla y 
gráfico, los estudiantes que presentan una mayor ingesta de bebidas alcohólicas de 
baja graduación son también los que afirman realizar menos excursiones y senderis-
mo. La mayor parte de los casos son de estudiantes que son abstemios y no van nunca 
a excursiones y senderismo (el 41% del total de los casos) y de estudiantes que consu-
men alcohol de baja graduación a diario y que no van nunca a excursiones y sen-
derismo (el 29% del total de casos). Así, el 81% de los abstemios nunca han asistido a 
excursiones y senderismo; mientras que en el caso de los bebedores de alcohol de 
baja graduación este porcentaje es ligeramente menor: el 73% de los consumidores 
semanales y el 83% de los consumidores de alcohol de baja graduación a diario nun-
ca han participado en las excursiones y senderismo organizadas por la Universidad. 
 
 




Tabla 91. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación  
y realización de excursiones o senderismo 
 
 
Gráfico 75. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación  
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Respecto a las acciones propuestas por los estudiantes respecto a qué se podría 
hacer en la Universidad para prevenir el consumo de sustancias adictivas, el 39% de 
Tabla de contingencia Nivel de consumo de alcohol de baja graduación * ¿Realizas excursiones o senderismo?
493 102 7 8 610
80,8% 16,7% 1,1% 1,3% 100,0%
51,4% 54,8% 25,0% 53,3% 51,3%
115 26 11 5 157
73,2% 16,6% 7,0% 3,2% 100,0%
12,0% 14,0% 39,3% 33,3% 13,2%
351 58 10 2 421
83,4% 13,8% 2,4% ,5% 100,0%
36,6% 31,2% 35,7% 13,3% 35,4%
959 186 28 15 1188
80,7% 15,7% 2,4% 1,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
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los abstemios apoyan las campañas informativas; mientras que casi el 35% de los 
bebedores semanales de alcohol de baja graduación y el 41% de los consumidores 
diarios apoyan las campañas informativas (χ2=33,849; p=0,001). La mayor parte de 
los casos son de estudiantes que son abstemios y que apoyan como método para pre-
venir el consumo de drogas las campañas informativas (el 20% del total de los casos) 
y de estudiantes que consumen alcohol de baja graduación a diario y que también 
apoyan las campañas informativas (casi el 15% del total de casos).  
 
Tabla 92. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y decisiones propuestas por los 




241 180 77 20 36 54 2 610
39,5% 29,5% 12,6% 3,3% 5,9% 8,9% ,3% 100,0%
51,1% 58,3% 54,6% 55,6% 37,9% 39,7% 50,0% 51,1%
55 33 17 10 18 26 0 159
34,6% 20,8% 10,7% 6,3% 11,3% 16,4% ,0% 100,0%
11,7% 10,7% 12,1% 27,8% 18,9% 19,1% ,0% 13,3%
176 96 47 6 41 56 2 424
41,5% 22,6% 11,1% 1,4% 9,7% 13,2% ,5% 100,0%
37,3% 31,1% 33,3% 16,7% 43,2% 41,2% 50,0% 35,5%
472 309 141 36 95 136 4 1193
39,6% 25,9% 11,8% 3,0% 8,0% 11,4% ,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Gráfico 76. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y decisiones propuestas por los 
estudiantes para prevenir el consumo de drogas desde la Universidad 
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La frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas de baja graduación está estre-
chamente relacionada con la frecuencia con la que los estudiantes consumen bebidas 
alcohólicas de alta graduación (χ2=169,020; p=0,000). Como se puede observar en 
la siguiente tabla y gráfico, los estudiantes que presentan una mayor ingesta de de be-
bidas alcohólicas de baja graduación son también los que presentan un mayor 
consumo de alcohol de alta graduación. La mayor parte de los casos son de estudian-
tes que son abstemios en consumo de alcohol de baja graduación y de alta gra-
duación (el 16% del total de los casos) y de estudiantes que consumen alcohol de alta 
graduación alguna vez al mes y que no consumen alcohol de baja graduación (casi el 
20% del total de casos). Así, el 32% de los abstemios de baja graduación no consume 
alcohol de alta graduación; mientras que en el caso de los bebedores de alcohol de 
baja graduación semanales, tan sólo un 12% afirma no consumir alcohol de alta 
graduación. Asimismo, de los consumidores de alcohol de baja graduación a diario 
tan sólo el 6% manifiesta no consumir alcohol de alta graduación.  
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Tabla 93. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y nivel  
de consumo de alcohol de alta graduación 
 
 
Gráfico 77. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación con y de  
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Respecto a la relación entre el consumo de bebidas alcohólicas de baja graduación 
y el consumo de otras sustancias adictivas como el cannabis, se observa una relación 
directamente proporcional entre ambas variables (χ2=107,487; p=0,000). Los resul-
tados reflejan que los estudiantes que no consumen alcohol de baja graduación tien-
den a presentar un menor consumo de cannabis, mientras que los estudiantes que pre-
sentan un mayor consumo de alcohol de baja graduación tienden a consumir cannabis 
Tabla de contingencia
198 237 70 108 613
32,3% 38,7% 11,4% 17,6% 100,0%
81,1% 55,4% 43,5% 29,5% 51,1%
20 41 27 72 160
12,5% 25,6% 16,9% 45,0% 100,0%
8,2% 9,6% 16,8% 19,7% 13,3%
26 150 64 186 426
6,1% 35,2% 15,0% 43,7% 100,0%
10,7% 35,0% 39,8% 50,8% 35,5%
244 428 161 366 1199
20,4% 35,7% 13,4% 30,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de alcohol de baja
graduación
% de Nivel de consumo
de alta graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de alcohol de baja
graduación
% de Nivel de consumo
de alta graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de alcohol de baja
graduación
% de Nivel de consumo
de alta graduación
Recuento
% de Nivel de consumo
de alcohol de baja
graduación
% de Nivel de consumo
de alta graduación
No consume
De 2 a 5 vasos
semanales
1 o más vasos diarios
Nivel de consumo





al mes 1 ó 2 copas
3 o más
copas
Nivel de consumo de alta graduación
Total
 




con mayor frecuencia. La mayor parte de los casos son de estudiantes que no con-
sumen alcohol de baja graduación y tampoco fuman cannabis (casi el 45% del total 
de los casos) y de estudiantes que consumen alcohol de baja graduación a diario pero 
que no consumen cannabis (el 23% del total de casos). Así, los datos los tenemos 
muy concentrados. Mientras que el 88% de los abstemios afirman no consumir 
cannabis, esta proporción desciende al 56% y al 65% de los estudiantes consumi-
dores de bebidas alcohólicas de baja graduación con una frecuencia semanal y diaria, 
respectivamente. 
 




537 45 31 613
87,6% 7,3% 5,1% 100,0%
59,3% 25,4% 26,5% 51,1%
90 38 32 160
56,3% 23,8% 20,0% 100,0%
9,9% 21,5% 27,4% 13,3%
278 94 54 426
65,3% 22,1% 12,7% 100,0%
30,7% 53,1% 46,2% 35,5%
905 177 117 1199
75,5% 14,8% 9,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
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de baja graduación
% de Nivel de
consumo de cannabis
Recuento
% de Nivel de
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de baja graduación
% de Nivel de
consumo de cannabis
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Nivel de
consumo de cannabis
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Nivel de
consumo de cannabis
No consume
De 2 a 5 vasos
semanales
1 o más vasos diarios
Nivel de consumo










Nivel de consumo de cannabis
Total
 
PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS EN LOS ESTUDIANTES DE LA UHU 145 
 
 
Gráfico 78. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación y nivel de consumo de cannabis 
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Al igual que con el cannabis, también existe una relación significativa entre el con-
sumo de bebidas alcohólicas de baja graduación y el consumo de cocaína (χ2= 
47,920; p=0,000). Tal como se expone en la tabla y gráfico siguiente, entre los es-
tudiantes que afirman no consumir alcohol de baja graduación el consumo de cocaína 
es también casi inexistente. En cambio, entre los estudiantes que sí afirman consumir 
bebidas alcohólicas, cuanto mayor es el nivel de ingesta de tales bebidas mayor es el 
consumo de cocaína. La mayor parte de los casos son de estudiantes que no con-
sumen alcohol de baja graduación y tampoco consumen cocaína (casi el 51% del total 
de los casos) y de estudiantes que consumen alcohol de baja graduación a diario pero 
que no consumen cocaína (el 35% del total de casos). Así, los datos los tenemos muy 
concentrados. El 99% de los abstemios de bebidas alcohólicas afirman no consumir 
cocaína. Los datos reflejan, por tanto, que es muy difícil encontrar un consumidor de 
cocaína que no consuma alcohol. En cambio, esta proporción es menor en el caso de 
los bebedores semanales (87%) y de los bebedores diarios del alcohol de baja gra-
duación diarios que manifiestan no consumir cocaína (94%).  
 
 




Tabla 95. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación con nivel  
de consumo de cocaína 
 
 
Gráfico 79. Nivel de consumo de alcohol de baja graduación con nivel  
de consumo de cocaína 
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3.9. Relación entre el consumo de alcohol de alta gradua-
ción, hábitos de estudio, tiempo libre y consumo de otras 
sustancias 
 
La frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas de alta graduación (ron, whisky, 
ginebra…) es mayor en los chicos que en las chicas (χ2=22,443; p=0,000). La mayor 
Tabla de contingencia
607 4 2 613
99,0% ,7% ,3% 100,0%
52,8% 10,0% 20,0% 51,1%
140 15 5 160
87,5% 9,4% 3,1% 100,0%
12,2% 37,5% 50,0% 13,3%
402 21 3 426
94,4% 4,9% ,7% 100,0%
35,0% 52,5% 30,0% 35,5%
1149 40 10 1199
95,8% 3,3% ,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
Recuento
% de Nivel de
consumo de alcohol
de baja graduación
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
No consume
De 2 a 5 vasos
semanales
1 o más vasos diarios
Nivel de consumo










Frecuencia de consumo de cocaína
Total
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parte de los casos son de estudiantes femeninas que beben alcohol de alta graduación 
alguna vez al mes (el 23% del total de los casos) y de estudiantes femeninas que 
beben alcohol de alta graduación tres o más copas a la semana (el 15% del total de 
casos). Como se aprecia en la siguiente tabla, el 63% de las chicas estudiantes afirman 
ser abstemias, frente al 36% de los chicos que mantienen la misma afirmación 
 
Tabla 96. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación según el género 
 
 
Gráfico 80. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación según el género 
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Existe una clara relación entre el nivel de consumo de bebidas alcohólicas de alta 
graduación y el tiempo que dedican los estudiantes al estudio personal, en el sentido 
de que los estudiantes que presentan un mayor consumo de alcohol de alta gra-
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1 ó 2 copas












son de estudiantes que consumen alcohol de alta graduación alguna vez al mes y que 
estudian varias veces a la semana (casi el 16% de todos los casos) y de estudiantes que 
consumen 3 o más copas a la semana y que estudian varias veces a la semana (casi el 
15% del total de casos). Al dividir a los estudiantes en 3 grupos (no bebedores, 
bebedores semanales y bebedores diarios), se observa que el 48.3% de los estudiantes 
que no beben afirman estudiar todos los días. Este porcentaje se reduce al 41% en el 
grupo de consumidores esporádicos o que consumen alcohol de alta graduación al-
guna vez al mes y que afirman estudiar con la misma frecuencia; se reduce aún más en 
el grupo de estudiantes que consumen semanalmente 1 ó 2 copas (30%) o tres o más 
copas (29%) y que manifiestan estudiar todos los días. 
 






















1 16 7 10 89 115 238
,4% 6,7% 2,9% 4,2% 37,4% 48,3% 100,0%
3,3% 21,9% 20,6% 13,7% 16,7% 26,0% 20,1%
10 23 8 26 185 173 425
2,4% 5,4% 1,9% 6,1% 43,5% 40,7% 100,0%
33,3% 31,5% 23,5% 35,6% 34,7% 39,1% 35,8%
3 8 8 10 83 49 161
1,9% 5,0% 5,0% 6,2% 51,6% 30,4% 100,0%
10,0% 11,0% 23,5% 13,7% 15,6% 11,1% 13,6%
16 26 11 27 176 106 362
4,4% 7,2% 3,0% 7,5% 48,6% 29,3% 100,0%
53,3% 35,6% 32,4% 37,0% 33,0% 23,9% 30,5%
30 73 34 73 533 443 1186
2,5% 6,2% 2,9% 6,2% 44,9% 37,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de alta graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
Recuento
% de Nivel de consumo
de alta graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
Recuento
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de alta graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
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de alta graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
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de alta graduación
% de Frecuencia de
estudios personal
No consumo
Alguna vez al mes
1 ó 2 copas
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Gráfico 81. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación y frecuencia de estudio personal 
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Al analizar la relación entre el consumo de bebidas alcohólicas de alta graduación y 
la frecuencia con la que los estudiantes realizan actividades deportivas en su tiempo 
libre, se observó que cuanto mayor es el consumo de alcohol de alta graduación me-
nor es la frecuencia con la que los estudiantes practican cualquier deporte en su tiem-
po libre (χ2=36,794; p=0,000). La mayoría de los casos son de estudiantes que con-
sumen copas alguna vez al mes y que realizan en su tiempo libre alguna actividad 
deportiva alguna vez (el 12% de todos los casos) y de estudiantes que consumen más 
de tres copas semanales y que realizan en su tiempo libre alguna actividad deportiva 
varias veces a la semana (el 9% del total de casos). Tal como puede observarse en la 
siguiente tabla y gráfico, el 25% de los estudiantes no consumidores de alcohol afir-
man no practicar nunca actividades deportivas; este porcentaje desciende al casi 19% 
en aquellos estudiantes que consumen alguna vez al mes y desciende todavía más en 
aquellos consumidores de 1 ó 2 copas semanales que nunca practican ningún tipo de 
deporte (12%).  
 
 




Tabla 98. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación y realización  
en su tiempo libre actividades deportivas 
 
 
Gráfico 82. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación y realización  
en su tiempo libre actividades deportivas 
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Respecto a la relación entre el consumo de bebidas alcohólicas de alta graduación 
y la frecuencia con la que los estudiantes dedican a la lectura en su tiempo libre, los 
datos expuestos en la tabla y grafica siguiente indican que los estudiantes que afirman 
consumir alcohol con mayor frecuencia afirman dedicar menos tiempo a la lectura 
Tabla de contingencia
59 72 17 18 52 21 239
24,7% 30,1% 7,1% 7,5% 21,8% 8,8% 100,0%
23,5% 19,3% 23,6% 16,1% 16,8% 28,0% 20,0%
81 149 23 48 101 26 428
18,9% 34,8% 5,4% 11,2% 23,6% 6,1% 100,0%
32,3% 39,8% 31,9% 42,9% 32,7% 34,7% 35,9%
19 46 13 21 48 14 161
11,8% 28,6% 8,1% 13,0% 29,8% 8,7% 100,0%
7,6% 12,3% 18,1% 18,8% 15,5% 18,7% 13,5%
92 107 19 25 108 14 365
25,2% 29,3% 5,2% 6,8% 29,6% 3,8% 100,0%
36,7% 28,6% 26,4% 22,3% 35,0% 18,7% 30,6%
251 374 72 112 309 75 1193
21,0% 31,3% 6,0% 9,4% 25,9% 6,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de alta graduación
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que los abstemios (χ2=33,220; p=0,004). La mayoría de los casos son de estudiantes 
que consumen copas alguna vez al mes y que leen alguna vez (el 13% de todos los 
casos) y de estudiantes que consumen más de tres copas semanales y que leen alguna 
vez (el 11% del total de casos). En efecto, el 15% de los estudiantes no consumidores 
de alcohol afirman no leer nunca en su tiempo libre, frente al 16.9% de los consumi-
dores esporádicos y al 28.9% de los estudiantes habituales que consumen consumi-
dores de 1 ó 2 copas a la semana y que mantienen no leer nunca en su tiempo libre.  
 
Tabla 99. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación y frecuencia  




Gráfico 83. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación y frecuencia 
de lectura en el tiempo libre 
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Tabla de contingencia
37 83 18 15 47 40 240
15,4% 34,6% 7,5% 6,3% 19,6% 16,7% 100,0%
15,0% 19,4% 16,8% 26,8% 22,2% 28,4% 20,2%
72 155 40 23 85 51 426
16,9% 36,4% 9,4% 5,4% 20,0% 12,0% 100,0%
29,1% 36,3% 37,4% 41,1% 40,1% 36,2% 35,8%
46 52 18 5 27 11 159
28,9% 32,7% 11,3% 3,1% 17,0% 6,9% 100,0%
18,6% 12,2% 16,8% 8,9% 12,7% 7,8% 13,4%
92 137 31 13 53 39 365
25,2% 37,5% 8,5% 3,6% 14,5% 10,7% 100,0%
37,2% 32,1% 29,0% 23,2% 25,0% 27,7% 30,7%
247 427 107 56 212 141 1190
20,8% 35,9% 9,0% 4,7% 17,8% 11,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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El consumo de bebidas alcohólicas de alta graduación está estrechamente rela-
cionado con el consumo de otras sustancias como el cannabis. Como se aprecia en la 
siguiente tabla y gráfico, cuanto mayor es el consumo del alcohol de alta graduación 
manifestado por los estudiantes mayor es su consumo de cannabis (χ2=97,044; p= 
0,000). La mayor parte de los casos son de estudiantes que consumen alcohol de alta 
graduación alguna vez al mes y no fuman cannabis (casi el 29% del total de los casos) 
y de estudiantes que no consumen alcohol de alta graduación y que no consumen 
cannabis (el 18% del total de casos). En efecto, mientras que casi la totalidad de los 
abstemios (91%) afirman no consumir cannabis, esta afirmación es mantenida por el 
81% de los bebedores esporádicos, por el 75% de los consumidores semanales de 1 ó 
2 copas y por al 59% de los consumidores de 3 ó más copas semanales. 
 




222 17 5 244
91,0% 7,0% 2,0% 100,0%
24,5% 9,6% 4,3% 20,4%
346 55 27 428
80,8% 12,9% 6,3% 100,0%
38,2% 31,1% 23,1% 35,7%
121 21 19 161
75,2% 13,0% 11,8% 100,0%
13,4% 11,9% 16,2% 13,4%
216 84 66 366
59,0% 23,0% 18,0% 100,0%
23,9% 47,5% 56,4% 30,5%
905 177 117 1199
75,5% 14,8% 9,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Gráfico 84. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación y nivel  
de consumo de cannabis 
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Al igual que sucede con el consumo de cannabis, el consumo de bebidas alcohóli-
cas de alta graduación es directamente proporcional al consumo de cocaína (χ2= 
69,242; p=0,000). Los estudiantes que afirman no consumir alcohol de alta gra-
duación son también los que presentan un menor consumo de cocaína. De la misma 
forma, entre los estudiantes que consumen alcohol de alta graduación, cuanto mayor 
es el nivel de consumo mayor es la frecuencia de consumo de cocaína. Los datos re-
flejan que es muy difícil encontrar un estudiante que afirme consumir cocaína y no 
consuma alcohol. La mayor parte de los casos son de estudiantes que consumen al-
cohol de alta graduación alguna vez al mes y que no consume cocaína (casi el 35% 
del total de los casos) y de estudiantes que consumen 3 copas o más a la semana pero 
que no consumen cocaína (el 27% del total de casos). Así, los datos los tenemos muy 
concentrados. Como se aprecia en la siguiente tabla y gráfico, el 99’6% de los abste-
mios de alcohol afirman no consumir cocaína, frente al 88.8% de los estudiantes que 








Tabla 101. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación y nivel de consumo de cocaína 
 
 
Gráfico 85. Nivel de consumo de alcohol de alta graduación y nivel de consumo de cocaína 
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3.10. Relación entre el consumo de cannabis, hábitos de 
estudio, tiempo libre y consumo de otras sustancias 
 
Tal como se aprecia en la siguiente tabla y gráfico, el nivel de consumo de cannabis 
es mayor en los chicos que en las chicas (χ2=12,720; p=0,002). La mayor parte de 
Tabla de contingencia
243 0 1 244
99,6% ,0% ,4% 100,0%
21,1% ,0% 10,0% 20,4%
422 3 3 428
98,6% ,7% ,7% 100,0%
36,7% 7,5% 30,0% 35,7%
159 2 0 161
98,8% 1,2% ,0% 100,0%
13,8% 5,0% ,0% 13,4%
325 35 6 366
88,8% 9,6% 1,6% 100,0%
28,3% 87,5% 60,0% 30,5%
1149 40 10 1199
95,8% 3,3% ,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de consumo
de alta graduación
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
Recuento
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de alta graduación
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
Recuento
% de Nivel de consumo
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consumo de cocaína
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Alguna vez al mes
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los casos son de estudiantes femeninas que no consumen cannabis (el 47% del total 
de los casos) y de estudiantes masculinos que no consumen cannabis (el 28% del total 
de casos). El 62% de las chicas afirman no consumir cannabis frente al 38% de los 
chicos. 
 
Tabla 102. Nivel de consumo de cannabis, según el género 
 
 
Gráfico 86. Nivel de consumo de cannabis, según el género 
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Tabla 103. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de asistencia a la Universidad 
 
 
Los datos expuestos en la siguiente tabla y gráfico reflejan que los estudiantes que 
presentan un mayor consumo de cannabis asisten con menor frecuencia a la Uni-
versidad (χ2=55,503; p=0,000). La mayoría de los casos son de estudiantes que no 
consumen cannabis y que van a clase todos los días (casi el 58% de todos los casos) y 
de estudiantes que no consumen cannabis y que van a clase varias veces a la semana 
(casi el 13% del total de casos). Al dividir a los estudiantes en 3 grupos (no consu-
midores de cannabis, estudiantes que han probado el cannabis y estudiantes que han 
consumido cannabis más de una vez), se obtiene que el 77% de los estudiantes que 
no consumen cannabis afirman ir todos los días a clase, frente al 66% de los estu-
diantes que lo han probado y al 53.8% de los estudiantes que han consumido canna-
bis más de una vez y mantienen que van a la universidad todos los días.  
 
Gráfico 87. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de asistencia a la Universidad 
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8 20 14 13 153 693 901
,9% 2,2% 1,6% 1,4% 17,0% 76,9% 100,0%
47,1% 55,6% 63,6% 72,2% 66,8% 79,4% 75,4%
1 9 4 3 43 117 177
,6% 5,1% 2,3% 1,7% 24,3% 66,1% 100,0%
5,9% 25,0% 18,2% 16,7% 18,8% 13,4% 14,8%
8 7 4 2 33 63 117
6,8% 6,0% 3,4% 1,7% 28,2% 53,8% 100,0%
47,1% 19,4% 18,2% 11,1% 14,4% 7,2% 9,8%
17 36 22 18 229 873 1195
1,4% 3,0% 1,8% 1,5% 19,2% 73,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Frecuencia a la que vas a la Universidad
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El consumo de cannabis está relacionado de manera significativa con la frecuencia 
con la que los estudiantes dedican tiempo al estudio personal (χ2=35,849; p=0,000). 
Los estudiantes que afirman no consumir cannabis dedican más tiempo al estudio per-
sonal. La mayoría de los casos son de estudiantes que no consumen cannabis y que es-
tudian varias veces a la semana (el 34% de todos los casos) y de estudiantes que no 
consumen cannabis y que estudian todos los días (casi el 30% del total de casos). Al 
dividir a los estudiantes en 3 grupos (no consumidores de cannabis, estudiantes que 
han probado el cannabis y estudiantes que han consumido cannabis más de una vez), 
se obtiene, tal como refleja la siguiente gráfico y tabla, que casi el 40% de los 
estudiantes que no consumen cannabis afirman estudiar todos los días, frente al 29% 
de los estudiantes que han probado el cannabis y al 31% que lo ha consumido más de 
una vez y mantienen la misma dedicación diaria al estudio. 
 
Tabla 104. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de estudios personal 
 
 
Gráfico 88. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de estudios personal 
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20 47 23 45 405 355 895
2,2% 5,3% 2,6% 5,0% 45,3% 39,7% 100,0%
66,7% 64,4% 67,6% 61,6% 75,8% 80,1% 75,4%
1 17 7 16 83 52 176
,6% 9,7% 4,0% 9,1% 47,2% 29,5% 100,0%
3,3% 23,3% 20,6% 21,9% 15,5% 11,7% 14,8%
9 9 4 12 46 36 116
7,8% 7,8% 3,4% 10,3% 39,7% 31,0% 100,0%
30,0% 12,3% 11,8% 16,4% 8,6% 8,1% 9,8%
30 73 34 73 534 443 1187
2,5% 6,1% 2,9% 6,1% 45,0% 37,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de Frecuencia de
estudios personal
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de Frecuencia de
estudios personal
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de Frecuencia de
estudios personal
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis




















Frecuencia de estudios personal
Total
 




Los datos expuestos en la siguiente tabla y gráfico reflejan que los estudiantes que 
presentan un mayor consumo de cannabis acuden con menor frecuencia al cine en su 
tiempo libre que los estudiantes no consumidores de dicha sustancia (χ2=21,779; 
p=0,001). La mayoría de los casos son de estudiantes que no consumen cannabis y 
que van al cine alguna vez (el 42% de todos los casos) y de estudiantes que no con-
sumen cannabis y que van al cine una o dos veces al mes (casi el 18% del total de 
casos). El 24.8% de los estudiantes que han consumido cannabis más de una vez 
afirman que nunca van al cine en su tiempo libre frente al 13% de los estudiantes no 
consumidores de cannabis que mantiene la misma afirmación.  
 
Tabla 105. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia con la que  
los estudiantes van al cine 
 
 
Gráfico 89. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia con la que  
los estudiantes van al cine 
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Tabla de contingencia Nivel de consumo de cannabis * ¿Vas a cine en tu tiempo libre?
117 502 217 59 895
13,1% 56,1% 24,2% 6,6% 100,0%
71,3% 75,6% 75,9% 80,8% 75,4%
18 113 38 6 175
10,3% 64,6% 21,7% 3,4% 100,0%
11,0% 17,0% 13,3% 8,2% 14,7%
29 49 31 8 117
24,8% 41,9% 26,5% 6,8% 100,0%
17,7% 7,4% 10,8% 11,0% 9,9%
164 664 286 73 1187
13,8% 55,9% 24,1% 6,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de ¿Vas a cine en tu
tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de ¿Vas a cine en tu
tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de ¿Vas a cine en tu
tiempo libre?
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
















¿Vas a cine en tu tiempo libre?
Total
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La relación entre el consumo de cannabis y la frecuencia con la que los estudiantes 
utilizan el aula de teatro o danza de la Universidad es significativa (χ2=25,334; p= 
0,000). Los datos se hallan muy concentrados. La mayoría de los casos son de estu-
diantes que no consumen cannabis y que nunca han acudido al aula de teatro de la 
Universidad (casi el 69% de todos los casos) y de estudiantes que han probado pero 
no consumen cannabis y que nunca han acudido al aula de teatro (el 12% del total de 
casos). El 91% de los estudiantes no consumidores de cannabis afirman que nunca van 
al aula de teatro de la Universidad. Este porcentaje se reduce al casi 82%, en el grupo 
de los estudiantes que han probado el cannabis pero aumenta al 91% en el grupo de 
consumidores. 
 
Tabla 106. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de uso del aula de teatro 
 
 
Tabla de contingencia Nivel de consumo de cannabis * ¿Utilizas el aula de teatro o danza de la universidad?
818 70 4 8 900
90,9% 7,8% ,4% ,9% 100,0%
76,8% 68,6% 30,8% 88,9% 75,7%
143 25 6 1 175
81,7% 14,3% 3,4% ,6% 100,0%
13,4% 24,5% 46,2% 11,1% 14,7%
104 7 3 0 114
91,2% 6,1% 2,6% ,0% 100,0%
9,8% 6,9% 23,1% ,0% 9,6%
1065 102 13 9 1189
89,6% 8,6% 1,1% ,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de ¿Utilizas el aula
de teatro o danza de la
universidad?
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de ¿Utilizas el aula
de teatro o danza de la
universidad?
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de ¿Utilizas el aula
de teatro o danza de la
universidad?
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de ¿Utilizas el aula
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Gráfico 90. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de uso del aula de teatro 
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Al relacionar el consumo de cannabis con la frecuencia con la que los estudiantes 
asisten a los conciertos musicales de la Universidad, se obtiene que los estudiantes que 
consumen cannabis suelen acudir con más frecuencia a dichos conciertos que los es-
tudiantes no consumidores (χ2=53,836; p=0,000). La mayor parte de los casos son 
de estudiantes que no consumen cannabis y no van nunca a conciertos musicales en la 
Universidad (el 48% del total de los casos) y de estudiantes que no consumen canna-
bis y que han ido alguna vez a conciertos de la Universidad (casi el 24% del total de 
casos). Así, el casi 64% de los no fumadores de cannabis nunca han asistido a con-
ciertos de la Universidad, frente al 44% de los estudiantes que han probado el 
cannabis y al 50.9% de los estudiantes que lo han consumido más de una vez y que 
afirman no haber nunca a un concierto de la Universidad.  
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Tabla 107. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de asistencia a conciertos  
musicales de la Universidad 
 
 
Gráfico 91. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de asistencia a conciertos  
musicales de la Universidad 
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Respecto a la relación entre el consumo de cannabis y la frecuencia con la que los 
estudiantes acuden a las conferencias organizadas por la Universidad, los datos obte-
nidos reflejan que los estudiantes que asisten diariamente a conferencias de la Uni-
versidad son en su mayoría no consumidores de cannabis, aunque estas diferencias no 
son significativas (χ2=9,630; p=0,1410). La mayor parte de los casos son de estu-
Tabla de contingencia Nivel de consumo de cannabis * ¿Asistes a los conciertos musicales de la universidad?
574 287 22 15 898
63,9% 32,0% 2,4% 1,7% 100,0%
81,0% 70,9% 50,0% 51,7% 75,7%
48,4% 24,2% 1,9% 1,3% 75,7%
77 82 10 6 175
44,0% 46,9% 5,7% 3,4% 100,0%
10,9% 20,2% 22,7% 20,7% 14,7%
6,5% 6,9% ,8% ,5% 14,7%
58 36 12 8 114
50,9% 31,6% 10,5% 7,0% 100,0%
8,2% 8,9% 27,3% 27,6% 9,6%
4,9% 3,0% 1,0% ,7% 9,6%
709 405 44 29 1187
59,7% 34,1% 3,7% 2,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
59,7% 34,1% 3,7% 2,4% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
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consumo de cannabis





% de Nivel de
consumo de cannabis
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consumo de cannabis


















¿Asistes a los conciertos musicales de la universidad?
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diantes que no fuman y que asisten alguna vez a las conferencias de la Universidad (el 
47% del total de los casos) y de estudiantes que no consumen cannabis y que nunca 
asisten a las conferencias de la Universidad (casi el 17% del total de casos).  
 
Tabla 108. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de asistencia a conferencias  
de la Universidad 
 
 
Gráfico 92. Nivel de consumo de cannabis y frecuencia de asistencia a conferencias  
de la Universidad 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nunca
Alguna vez
Una o dos veces al mes

























Frecuencia de consumo de cannabis
No consumo
Lo he probado pero no consumo
Lo he probado más de una vez
 
Respecto a las acciones propuestas por los estudiantes respecto a qué se podría 
hacer en la Universidad para prevenir el consumo de sustancias adictivas, el 40% de 
Tabla de contingencia Nivel de consumo de cannabis * ¿Asistes a las conferencias de la Universidad?
200 563 101 35 899
22,2% 62,6% 11,2% 3,9% 100,0%
76,0% 75,6% 75,4% 74,5% 75,6%
38 118 12 7 175
21,7% 67,4% 6,9% 4,0% 100,0%
14,4% 15,8% 9,0% 14,9% 14,7%
25 64 21 5 115
21,7% 55,7% 18,3% 4,3% 100,0%
9,5% 8,6% 15,7% 10,6% 9,7%
263 745 134 47 1189
22,1% 62,7% 11,3% 4,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
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consumo de cannabis
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consumo de cannabis
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¿Asistes a las conferencias de la Universidad?
Total
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los estudiantes no consumidores de cannabis apoya las campañas informativas; mien-
tras que el 34% de los estudiantes que han probado el cannabis y casi el 43% de los 
consumidores de cannabis apoyan principalmente las campañas informativas (χ2= 
38,223; p=0,000). La mayor parte de los casos son de estudiantes que son no con-
sumidores de cannabis y que apoyan como método para prevenir el consumo de 
drogas las campañas informativas (el 30% del total de los casos) y de estudiantes que 
no consumen cannabis y que están a favor de que oferten asignaturas de libre confi-
guración para la prevención (casi el 20% del total de casos).  
 
Tabla 109. Nivel de consumo y acciones propuestas por los estudiantes  





363 239 116 26 53 104 1 902
40,2% 26,5% 12,9% 2,9% 5,9% 11,5% ,1% 100,0%
76,7% 77,3% 82,3% 72,2% 55,8% 76,5% 25,0% 75,5%
61 48 19 4 23 20 2 177
34,5% 27,1% 10,7% 2,3% 13,0% 11,3% 1,1% 100,0%
12,9% 15,5% 13,5% 11,1% 24,2% 14,7% 50,0% 14,8%
49 22 6 6 19 12 1 115
42,6% 19,1% 5,2% 5,2% 16,5% 10,4% ,9% 100,0%
10,4% 7,1% 4,3% 16,7% 20,0% 8,8% 25,0% 9,6%
473 309 141 36 95 136 4 1194
39,6% 25,9% 11,8% 3,0% 8,0% 11,4% ,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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de cannabis
% de ¿Qué se podría
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¿Qué se podría hacer en la Universidad para prevenir el consumo de sustancias adictivas 1?
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Gráfico 93. Nivel de consumo y acciones propuestas por los estudiantes  
para prevenir el consumo de sustancias adictivas 
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El consumo de cannabis es directamente proporcional al consumo de cocaína (χ2= 
139,718; p=0,000). Los estudiantes que afirman no consumir cannabis son también 
los que presentan un menor consumo de cocaína. De la misma forma, entre los 
estudiantes que consumen cannabis, cuanto mayor es el nivel de consumo mayor es la 
frecuencia de consumo de cocaína. De hecho, los datos reflejan que es muy difícil que 
exista un consumidor de cocaína que no consuma cannabis. La mayor parte de los 
casos son de estudiantes que no consumen cannabis y tampoco consumen cocaína 
(casi el 75% del total de los casos) y de estudiantes que han probado el cannabis pero 
no consumen pero que no consumen cocaína (casi el 14% del total de casos). Así, los 
datos los tenemos muy concentrados. Como se aprecia en la siguiente tabla y gráfico, 
casi el 99% de los estudiantes que no consumen cannabis afirman no consumir 
cocaína, frente al 76.9% de los estudiantes que han consumido cannabis más de una 
vez y mantienen la misma afirmación.  
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Tabla 110. Nivel de consumo de cannabis y nivel de consumo de cocaína 
 
 
Gráfico 94. Nivel de consumo de cannabis y nivel de consumo de cocaína 
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3.11. Análisis factorial y tipología de estudiantes 
 
En la tabla 111 se expone el histograma de los cinco primeros factores obtenidos en 
el análisis factorial de correspondencias múltiples. Cada valor propio corresponde a la 
inercia o varianza explicada por cada factor que, como se aprecia en la citada tabla, 
va disminuyendo progresivamente de un factor a otro. En principio, fueron retenidos 
estos cinco factores. Sin embargo, al observar que los factores cuarto y quinto ofrecían 
información redundante, fueron retenidos y analizados los tres primeros, que explican 
Tabla de contingencia
896 7 3 906
98,9% ,8% ,3% 100,0%
77,9% 17,5% 30,0% 75,5%
164 13 0 177
92,7% 7,3% ,0% 100,0%
14,3% 32,5% ,0% 14,8%
90 20 7 117
76,9% 17,1% 6,0% 100,0%
7,8% 50,0% 70,0% 9,8%
1150 40 10 1200
95,8% 3,3% ,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis
% de Frecuencia de
consumo de cocaína
Recuento
% de Nivel de
consumo de cannabis


















Frecuencia de consumo de cocaína
Total
 




el 81.46 de la varianza total. La magnitud de este valor garantiza que casi no se pierde 
información al considerar sólo los tres primeros factores.  
 
 
Tabla 111. Análisis de correspondencias múltiples: Histograma de los cinco primeros factores  
 
Nº Valor propio % de varianza   
1 .1735 52.62 **************************************************
******* 
2 .0967 15.92 ****************************************  
3 .0874 12.92 ******************************** 
4 .0758 9.62 ***********************  
5 .0730 8.90 ******************  
Factor 1. Consumo de sustancias adictivas y lugares frecuentes de consumo 
 
Este primer factor, que explica el 52.62% de la varianza total, se articula en torno 
a las variables de consumo de tabaco, cannabis, bebidas alcohólicas de alta y baja gra-
duación, cocaína y drogas de diseño, aunque también queda definido por categorías 
de respuesta relativas a los lugares de consumo y sustancias de mayor consumo en ca-
da uno de ellos, ya sea en la casa propia o en la casa de los amigos, en la Universidad, 
en botellones y en bares, cafeterías o discotecas (tabla 112). 
 
 
Tabla 112. Contribuciones absolutas de las variables (CA), coordenadas y número de 
escolares en las categorías de las variables que más contribuyen a la configuración del 
primer factor. Análisis de correspondencias múltiples 
 
Variable CA  Categoría Coord. Nº sujet. 
Nivel de consumo diario de tabaco 6.4 Ninguno 0.48 804 
Consumo de cannabis 6.2 Alguna vez -0.98 177 
Sustancia más consumida en la Universidad 5.9 Tabaco -1.01 256 
Sustancia más consumida en casa 5.2 Tabaco -1.07 166 
Consumo de alcohol de alta graduación 4.4 Ninguno 0.88 240 
Consumo de alcohol de baja graduación 4.3 Ninguno 0.53 608 
Consumo de cocaína 1.5 Alguna vez -1.78 39 
Consumo de drogas de diseño 1.5 Alguna vez -1.73 42 
 
En concreto, tal como se puede apreciar en la tabla 113, en un extremo del factor 
se agrupan las modalidades de respuestas que indican un consumo diario de tabaco, 
un consumo regular de bebidas alcohólicas, tanto de alta como de baja graduación, y 
un consumo esporádico de cannabis, cocaína y drogas de diseño. También se asocia a 
este polo del factor el consumir tabaco preferentemente en la Universidad, en la casa 
propia y en la casa de los amigos, aunque también el cannabis es la sustancia más con-
sumida, junto con el tabaco en casa de los amigos. Los principales motivos para con-
sumir cannabis y alcohol de baja graduación es la búsqueda de experimentar placer y 
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deseo de sentir sensaciones nuevas. Las modalidades ilustrativas (tabla 114) agrupadas 
a este extremo del factor nos indica que se tratan fundamentalmente de estudiantes 
masculinos, con edades comprendidas entre los 25 y 59 años, que suelen trabajar los 
fines de semana y que cursan sus estudios en la Escuela Universitaria de Trabajo Social 
y en la Facultad de Ciencias Empresariales.  
 
 
Tabla 113. Descripción del primer factor, según variables activas. Análisis de 
correspondencias múltiples 
 
V-Test Variable Modalidad Nº suj. 
-18.25 Sustancia más consumida en la Universidad Tabaco 256 
-15.38 Sustancia más consumida en casa Tabaco 166 
-14.13 Consumo de cannabis Alguna vez 177 
-12.93 Sustancia más consumida en casa de los amigos Cannabis 98 
-12.00 Consumo diario de tabaco 6-10 cigarrillos 114 
-11.94 Sustancia más consumida en casa de los amigos Tabaco 155 
-11.89 ¿Por qué consume cannabis? Por experimentar placer 87 
-11.71 Consumo diario de tabaco 11-20 cigarrillos 105 
-11.46 Consumo de alcohol de alta graduación 5-10 copas a la semana 108 
-11.44 ¿Por qué consume alcohol de baja graduación? Por experimentar placer 158 
-11.40 Consumo de drogas de diseño Alguna vez 42 
-11.30 ¿Por qué consume tabaco  Por experimentar placer 106 
-11.18 Consumo de cocaína Alguna vez 39 
-10.51 Sustancia más consumida en botellones Alcohol de alta graduación 591 
-10.51 Consumo de cannabis Todos los días 37 
-10.37 Que consume más en botellones Cannabis 61 
-10.03 Consumo de cannabis Varias veces a la semana 36 
-9.80 ¿Por qué consume alcohol de alta graduación Por experimentar placer 181 
-9.77 Sustancia más consumida en bares, cafeterías y discotecas Tabaco 128 
-9.19 ¿Por qué consume cannabis Por curiosidad y 
sensaciones nuevas 
85 
-9.13 Consumo de alcohol de baja graduación 4-5 vasos semanales 114 
-9.05 Sustancia más consumida en bares, cafeterías y discotecas Alcohol de alta graduación 425 
 ¿Por qué no consume cocaína Por temor de volverme 
dependiente 
 
-6.99 Consumo de alucinógenos Alguna vez 19 
-6.75 ¿Por qué consume cannabis? Por evadirme o escapar de 
problemas personales 
29 
 ZONA CENTRAL  
4.45 Frecuencia de estudio personal Todos los días 441 
4.65 Consumo de heroína No consumo 1183 
7.22 Consumo de anfetaminas No consumo 1168 
7.27 Frecuencia a la que va a la Universidad Todos los días 868 
7.58 ¿Por qué no consume cannabis? Por mi salud 251 
7.84 Consumo de alucinógenos No consumo 1168 
8.0 Por qué no consume alcohol de baja graduación Por mi salud 70 
8.49 Por qué no consume alcohol de alta graduación Por mi salud 95 
8.78 ¿Por qué no consume tabaco? No me interesa 142 
9.24 ¿Por qué no consume cannabis? No me interesa 293 
10.03 ¿Por qué no consume alcohol de alta graduación Por que no me gusta 181 
10.81 Por qué no consume alcohol de baja graduación Porque no me gusta 360 
11.18 ¿Por qué no consume tabaco? Por mi salud 215 
12.03 Consumo de drogas de diseño No consume 1114 
12.32 Consumo de cocaína No consumo 1142 
16.07 Consumo de alcohol de alta graduación Ninguno 240 
18.93 Consumo de alcohol de baja graduación Ninguno 608 
20.60 Sustancia más consumida en botellones No consume 402 
 




20.86 Sustancia más consumida en casa No consume 801 
22.15 Sustancia más consumida en casa de los amigos No consume 597 
22.17 Sustancia más consumida en bares/cafetería y discoteca No consume 355 
22.71 Sustancia más consumida en la Universidad  Ninguna 823 
23.37 Consumo de cannabis No consume 899 
24.16 Consumo diario de tabaco Ninguno 804 
 
En cambio, en polo opuesto del factor se ubican las categorías que indican un nulo 
consumo de sustancias adictivas, motivado por cuestiones de salud, por falta de in-
terés o simplemente por qué no les gusta consumir dichas sustancias. Esta ausencia de 
consumo se asocia en este extremo del factor a ir a la Universidad todos los días, así 
como dedicar un tiempo diario al estudio personal (tabla 113). Se asocian principal-
mente a este extremo del factor los estudiantes de género femenino, el grupo de edad 
de 18 a 21 años y que cursan sus estudios en la Escuela Universitaria de Enfermería (ta-
bla 114).  
 
Tabla 114. Variables ilustrativas asociadas al primer factor 
 
V-Test Variable Modalidad Nº Suj.  
-5.21 Género Hombre 469 
-4.52 Trabaja Los fines de semana 96 
-3.99 Trabaja Ocasionalmente 336 
-3.15 Centro donde cursa los estudios Escuela de Trabajo Social 97 
-2.51 Edad 25-59 años 281 
-2.27 Centro donde cursa los estudios Facultad de Ciencias Empresariales 121 
 ZONA CENTRAL  
2.62 Centro donde cursa los estudios Escuela Universitaria de Enfermería 60 
2.87 Edad 18-21 años 528 
4.29 Cuándo trabaja No trabajo 523 
5.21 Género Mujer 722 
 
Factor 2. Expectativas relacionadas con el consumo de sustancias adictivas y empleo del 
tiempo libre 
 
Las variables referentes a las expectativas y motivos para consumir o no sustancias 
adictivas, junto con las relativas al empleo del tiempo libre contribuyen a la forma-
ción del segundo factor, que explican el 15.92% de la varianza total. Tal como se 
aprecia en la tabla 115, un extremo del factor se caracteriza por el consumo de be-
bidas alcohólicas de alta y baja graduación y la ausencia de consumo de tabaco y de 
las demás sustancias adictivas analizadas. Los motivos alegados para explicar esta 
ausencia de consumo de sustancias adictivas es la falta de interés o porque no le gusta 
consumir sustancias adictivas, mientras que la facilitación de las relaciones sociales y la 
búsqueda de placer son las principales motivaciones para consumir alcohol de alta y 
de baja graduación, respectivamente. También se asocia a este extremo del factor el 
empleo del tiempo libre en realizar actividades deportivas, utilizar Internet y jugar a 
videojuegos. Las modalidades ilustrativas que se relacionan con este extremo del fac-
tor (tabla 116) son preferentemente los estudiantes de género masculino, con edades 
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comprendidas entre los 25-59 años y que cursan estudios en la Facultad de Ciencias 
del Trabajo.  
En el otro extremo del factor se agrupan las modalidades de respuestas que indican 
un consumo diario de tabaco y la ausencia de consumo de otras sustancias por razo-
nes de salud o porque no agrada su consumo. Se asocia a este polo del factor la no 
realización de actividad deportiva durante el tiempo libre así como tampoco el uso 
de internet, escuchar música o jugar a videojuegos. En este extremo del factor se pro-
yectan las estudiantes de género femenino y que cursan sus estudios en la Escuela 
Universitaria de Trabajo Social y en la Facultad de Ciencias de la Educación.  
 
Tabla 115. Descripción del segundo factor, según variables activas.  
Análisis de correspondencias múltiples 
 
V-Test Variable Modalidad Nº suj. 
-15.00 Sustancia más consumida en botellones  Alcohol de alta 
graduación 
591 
-14.45 Consumo diario de tabaco  Ninguno 804 
-11.78 Sustancia más consumida en casa  Alcohol de baja 
graduación 
137 
-11.69 Sustancia más consumida en bares, cafeterías y/o 
discotecas?  
Alcohol de baja 
graduación 
244 
-8.86 ¿Por qué no consumes tabaco?  Porque no me gusta 403 
-7.58 ¿Realizas en tu tiempo libre actividades deportivas?  Varias veces a la semana 307 
-7.06 ¿Por qué no consumes cocaína?  No me interesa 384 
-6.89 ¿Por qué no consumes drogas de diseño?  No me interesa 392 
-6.64 ¿Utilizas internet en tu tiempo libre?  Todos los días 628 
-6.24 ¿Juegas a videojuegos en tu tiempo libre?  Una vez a la semana 73 
-6.22 ¿Porque consumes alcohol de alta graduación?  Para facilitar las relaciones 
sociales 
136 
-6.06 ¿Por qué consumes alcohol de baja graduación?  Por experimentar placer 158 
-5.57 ¿Por qué no consumes cannabis?  No me interesa 293 
-5.45 ¿Por qué no consumes tabaco?  No me interesa 142 
-5.31 ¿Participas en talleres en tu tiempo libre?  Nunca 968 
-5.21 | ¿Realizas en tu tiempo libre actividades deportivas?  Una vez a la semana 112 
-4.20 ¿Por qué no consume drogas de diseño Por la información 
recibida 
101 
-3.85 ¿Por qué no consume cannabis Por la información 
recibida 
59 
 ZONA CENTRAL  
4.82 | ¿Escuchas música en tu tiempo libre?  Nunca 27 
5.27 ¿Utilizas internet en tu tiempo libre?  Alguna vez 88 
6.25 ¿Por qué consumes tabaco?  Por curiosidad y deseo de 
sentir sensaciones nuevas 
129 
6.95 ¿Utilizas internet en tu tiempo libre?  Nunca 31 
7.04 ¿Por qué no consumes drogas de diseño?  Porque no me gusta 177 
7.18 ¿Juegas a videojuegos en tu tiempo libre?  Nunca 533 
7.32 ¿Por qué no consumes alcohol de baja graduación?  Por mi salud 70 
7.51 ¿Por qué no consumes cocaína?  Porque no me gusta 188 
7.83 ¿Por qué no consumes alcohol de alta graduación?  Por mi salud 95 
9.87 Realizas en tu tiempo libre actividades deportivas?  Nunca 250 
10.98 ¿Qué consumes mas en casa?  Tabaco 166 
11.42 ¿Por qué no consumes alcohol de alta graduación Porque no me gusta 390 
11.76 ¿Por qué no consumes alcohol de baja graduación?  Porque no me gusta 360 
13.11 ¿Qué consumes más en botellones?  Tabaco 62 
13.26 Consumo de alcohol de baja graduación Ninguno 608 
13.59 Consumo de alcohol de alta graduación Ninguno 240 
 




13.60 ¿Qué consumes más en casa de los amigos?  Tabaco 155 
14.39 ¿Qué consumes más en la universidad?  Tabaco 256 
14.50 ¿Qué consumes más en bares, cafeterías y/o discotecas?  Tabaco 128 
14.77 ¿Porque consumes alcohol de alta graduación?  No consumo 291 
15.35 ¿Por qué consumes alcohol de baja graduación?  No consumo 475 
 
 
Tabla 116. Variables ilustrativas asociadas al segundo factor 
 
V-Test Variable Modalidad Nº 
Suj.  
-6.46 ¿Centros donde cursas tus estudios?  Facultad de Ciencias del Trabajo 247 
 -5.99 Género  Hombre 469 
-2.50  Edad 25-59 años 281 
 ZONA CENTRAL  
2.59 Centro donde cursa los estudios Facultad de Ciencias de la 
Educación 
389 
2.63 Cuando trabaja Los fines de semana 96 
2.97 Centro donde cursa los estudios Escuela de Trabajo Social 97 
5.99 Género  Mujer 722 
 
Factor 3. Utilización de la oferta cultural y deportiva de la Universidad y acciones para prevenir el 
consumo de sustancias adictivas 
 
Este tercer factor, que explica 12.92% de la varianza total, se articula en torno a las 
variables que hacen referencia a la utilización de la oferta cultural y deportiva de la 
Universidad por parte de los estudiantes así como a las propuestas de acciones que se 
pueden realizar desde la Universidad para prevenir el consumo de sustancias adictivas 
(tabla 117).  
Como se puede observar en la tabla 117, un extremo del factor se caracteriza por 
la utilización habitual o esporádica de las instalaciones deportivas de la Universidad, 
así como por la asistencia a diversas actividades y actos incluidos en la oferta cultural 
de la Universidad. La tabla 108 muestra que es el género masculino, con edades 
comprendidas entre 22-24 años y que cursan sus estudios en la Facultad de Ciencias 
Empresariales y en la Escuela Politécnica Superior las modalidades ilustrativas que 
mejor caracterizan a este extremo del factor. 
En el polo opuesto de este factor se agrupan las categorías de respuestas que re-
flejan una nula utilización de las instalaciones deportivas de la Universidad, así como 
la no participación en la oferta cultural de la Universidad, junto con la propuesta de 
ofertar asignaturas de libre configuración como medida para prevenir el consumo de 
sustancias adictivas. A este extremo del factor se asocia claramente el género femenino 
y los estudiantes matriculados en la Facultad de Ciencias Experimentales (tabla 118). 
 









Variable Modalidad Nº suj. 
-9.29 Realización de actividades deportivas en la universidad  Una vez a la semana 52 
-8.75 Realización de actividades deportivas en la universidad  Alguna vez 255 
-8.33 Utilización del aula de teatro o danza de la universidad  Alguna vez 102 
-8.24 Utilización del cineforums de la universidad  Alguna vez 180 
-8.14 Asistencia a los conciertos musicales de la universidad  Una o dos veces al mes 44 
-7.47 Utilización de las instalaciones deportivas de la 
universidad  
Una o dos veces al mes 52 
-6.96 Realización de excursiones o senderismo  Alguna vez 186 
-6.89 Utilización de las instalaciones deportivas de la 
universidad 
Una vez a la semana 54 
-6.20 Asistencia a las conferencias de la Universidad  Una o dos veces al mes 132 
 ZONA CENTRAL  
6.62 Acciones desde la Universidad para prevenir el 
consumo de sustancias adictivas 
Ofertar asignaturas de 
libre configuración 
308 
7.41 Utilización o uso de la radio universitaria  Nunca 846 
7.62 Utilización del Servicio de Lengua Extranjera de la 
Universidad 
Nunca 927 
10.89 Utilización del cineforum de la universidad  Nunca 984 
11.23 Utilizas el aula de teatro o danza de la universidad?  Nunca 1059 
11.51 Realización de excursiones o senderismo  Nunca 956 
11.72 Asistencia a los conciertos musicales de la universidad  Nunca 703 
15.59 Utilización de las instalaciones deportivas de la 
universidad 
Nunca 705 
16.30 Realización de actividades deportivas en la universidad  Nunca 764 
| 
 
Tabla 118. Variables ilustrativas asociadas al tercer factor 
 
V-Test Variable Modalidad Nº Suj.  
-10.51 Género  Hombre 469 
-3.90 Centro donde cursa los estudios Facultad de Ciencias 
Empresariales 
121 
-2.30 Edad 22-24 años 388 
-2.23 Centro donde cursa los estudios Escuela Politécnica 
Superior 
80 
 ZONA CENTRAL  
2.24 Cuando trabaja? No trabaja 96 
4.93 Centro donde cursa los estudios Facultad de Ciencias 
Experimentales 
99 
10.05 Género  Mujer 722 
 
Una vez establecidos los tres factores que sintetizan la información más relevante 
de la interrelación de las variables analizadas, se ha procedido a agrupar a los sujetos 
en función de su afinidad respecto a las variables estudiadas. La clasificación en tres 
 




grupos o clases es la que se retenido finalmente, por ser la que resultaba de mayor in-
terés explicativo. 
 
Clase 1. Estudiantes no consumidores y deportistas 
Este cluster está conformado preferentemente por estudiantes que se caracterizan 
por no consumir tabaco, bebidas alcohólicas ni ninguna de las otras sustancias adicti-
vas estudiadas (cannabis, drogas de diseño, cocaína, alucinógenos y anfetaminas). Los 
principales motivos por los que no suelen consumir las sustancias mencionadas es por 
cuestiones de salud, porque no les interesa, porque no les gusta o por la información 
recibida sobre las mismas. No trabajan y acuden a la Universidad todos los días. En su 
tiempo libre, realizan actividades deportivas varias veces a la semana, utilizan las acti-
vidades deportivas de la Universidad y participan en excursiones y actividades de 
senderismo promovidas por la Universidad. 
 
Tabla 119. Tipología de los estilos de vida. Descripción del cluster 1.  
Clasificación automática basada en el ACM 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
V.TEST PROBA Nº sujetos 
 CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL MODALIDADES VARIABLES 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 CLASE 1  
 17.70 0.000 55.35 95.09 67.51 Ninguno Consumo diario de tabaco 804 
 15.59 0.000 53.10 93.38 69.10 No consumo ¿Qué consumes más en la universidad? 823 
 13.95 0.000 77.69 41.67 21.07 Por mi salud ¿Por qué no consumes cannabis? 251 
 13.66 0.000 55.65 80.98 57.18 No consumo ¿Por qué consumes tabaco? 681 
 13.30 0.000 49.28 94.66 75.48 No consumo ¿Consumes cannabis? 899 
 12.94 0.000 67.61 51.28 29.81 No consumo ¿Qué consumes más en bares, cafeterías y/o discotecas? 355 
 12.50 0.000 56.78 72.44 50.13 No consumo ¿Qué consumes más en casa de los amigos? 597 
 11.71 0.000 66.46 46.58 27.54 Por mi salud ¿Por qué no consumes cocaína? 328 
 11.65 0.000 50.44 86.32 67.25 No consumo ¿Qué consumes mas en casa? 801 
 11.64 0.000 66.36 46.37 27.46 Por mi salud ¿Por qué no consumes drogas de diseño? 327 
 11.08 0.000 61.44 52.78 33.75 No consumo ¿Qué consumes más en botellones? 402 
 10.73 0.000 72.09 33.12 18.05 Por mi salud ¿Por qué no consumes tabaco? 215 
 9.51 0.000 58.31 50.21 33.84 Porque no me gusta ¿Por qué no consumes tabaco? 403 
 8.52 0.000 63.75 32.69 20.15 Ninguno Consumo de alcohol de alta graduación 240 
 8.19 0.000 50.66 65.81 51.05 Ninguno Consumo de alcohol de baja graduación: cerveza, vino 608 
 7.89 0.000 77.89 15.81 7.98 Por mi salud ¿Por qué no consumes alcohol de alta graduación? 95 
 7.74 0.000 66.10 25.00 14.86 Porque no me gusta ¿Por qué no consumes drogas de diseño? 177 
 7.32 0.000 55.28 42.52 30.23 Porque no me gusta ¿Por qué no consumes alcohol de baja graduación? 360 
 7.30 0.000 60.96 29.70 19.14 Porque no me gusta ¿Por qué no consumes cannabis? 228 
 6.36 0.000 79.66 10.04 4.95 Por la información r ¿Por qué no consumes cannabis? 59 
 5.78 0.000 59.12 22.86 15.20 Porque no me gusta ¿Por qué no consumes alcohol de alta graduación? 181 
 5.67 0.000 40.81 99.57 95.89 No consumo ¿Consumes cocaína? 1142 
 5.07 0.000 40.65 99.36 96.05 No consumo ¿Consumes drogas de diseño? 1144 
 4.29 0.000 40.07 100.00 98.07 No consumo ¿Consumes anfetaminas? 1168 
 3.62 0.000 48.21 31.62 25.78 Varias veces a la se ¿Realizas en tu tiempo libre actividades deportivas? 307 
 3.62 0.000 39.98 99.79 98.07 No consumo ¿Consumes alucinógenos? 1168 
 3.56 0.000 42.40 78.63 72.88 Todos los días Frecuencia a la que vas a la Universidad 868 
 3.51 0.000 56.70 11.75 8.14 Por la información r ¿Por qué no consumes cocaína? 97 
 2.66 0.004 48.39 19.23 15.62 Alguna vez ¿Realizas excursiones o senderismo? 186 
 2.63 0.004 43.59 48.72 43.91 No trabajo ¿Cuando trabajas? 523 
 2.61 0.004 57.41 6.62 4.53 Una vez a la semana ¿Utilizas las instalaciones deportivas de la universidad? 54 
 2.54 0.006 55.74 7.26 5.12 Por la formación rec ¿Por qué no consumes drogas de diseño? 61 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Cla/Mod: % de individuos que han seleccionado esta respuesta y han quedado incluidos en la 
clase. 
Mod/Cla.: % de sujetos que pertenecen a la clase que han seleccionado ese tipo de respuesta 
Global: % de la muestra que ha respondido tal y como se especifica.  
Prob. Índice de la significatividad estadística de cada modalidad. 
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Clase 2. Estudiantes consumidores de alcohol y tabaco 
Esta clase está formada preferentemente por chicas estudiantes que suelen consumir 
tabaco a diario, siendo éste la sustancia más consumida en la Universidad, en casa de 
los amigos como en la propia casa, así como en bares y cafeterías, discotecas y bote-
llones. También suelen consumir habitualmente de tres a diez copas a la semana de 
bebidas alcohólicas de alta graduación, especialmente en los botellones. El experi-
mentar placer es el principal motivo del consumo habitual de tabaco y de bebidas al-
cohólicas. Suelen consumir cannabis alguna vez, pero no otro tipo de sustancias como 
cocaína o drogas de diseño. 
No realizan en su tiempo libre actividades deportivas ni tampoco utilizan las ins-
talaciones deportivas de la universidad. Trabajan los fines de semana. Respecto a qué 
se podría hacer en la universidad para prevenir el consumo de sustancias adictivas en 
la universidad proponen la oferta de asignaturas de libre configuración relacionadas 
con la prevención (tabla 120). 
 
Tabla 120. Tipología de los estilos de vida. Descripción del cluster 2.  
Clasificación automática basada en el ACM 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
V.TEST Nº sujetos 
 PROBA CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL MODALIDADES VARIABLES 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 CLASE 2  
 23.74 0.000 76.17 82.63 21.49 Tabaco ¿Qué consumes más en la universidad? 256 
 19.80 0.000 86.45 56.78 13.01 Tabaco ¿Qué consumes más en casa de los amigos? 155 
 16.96 0.000 74.70 52.54 13.94 Tabaco ¿Qué consumes mas en casa? 166 
 14.92 0.000 76.56 41.53 10.75 Tabaco ¿Qué consumes más en bares, cafeterías y/o discotecas? 128 
 11.73 0.000 87.10 22.88 5.21 Tabaco ¿Qué consumes más en botellones? 62 
 11.55 0.000 66.67 32.20 9.57 6-10 cigarrillos Indica tu nivel de consumo diario de tabaco 114 
 10.56 0.000 75.34 23.31 6.13 3-5 cigarrillos Indica tu nivel de consumo diario de tabaco 73 
 9.85 0.000 61.32 27.54 8.90 Por experimentar pla ¿Por qué consumes tabaco? 106 
 8.63 0.000 56.19 25.00 8.82 11-20 cigarrillos Indica tu nivel de consumo diario de tabaco 105 
 4.19 0.000 32.04 24.58 15.20 Por experimentar pla ¿Porque consumes alcohol de alta graduación? 181 
 4.14 0.000 29.60 31.36 20.99 Nunca ¿Realizas en tu tiempo libre actividades deportivas? 250 
 4.09 0.000 53.12 7.20 2.69 Por evadirme o escap ¿Por qué consumes tabaco? 32 
 3.99 0.000 24.53 61.44 49.62 Alcohol de alta grad ¿Qué consumes más en botellones? 591 
 3.95 0.000 29.61 29.24 19.56 3-4 copas a la seman Indica tu nivel de consumo de alcohol de alta graduación 233 
 3.87 0.000 36.46 14.83 8.06 Los fines ¿Cuando trabajas? 96 
 3.76 0.000 33.33 18.22 10.83 Por curiosidad y des ¿Por qué consumes tabaco? 129 
 3.58 0.000 35.05 14.41 8.14 Escuela Trabajo Soci ¿Centros donde cursas tus estudios? 97 
 3.41 0.000 23.12 69.07 59.19 Nunca ¿Utilizas las instalaciones deportivas de la universidad? 705 
 3.01 0.001 25.97 33.90 25.86 Ofertar asignaturas ¿Qué se podría hacer en la Universidad para prevenir el cons 308 
 2.98 0.001 20.49 99.15 95.89 No consumo ¿Consumes cocaína? 1142 
 2.93 0.002 31.48 14.41 9.07 5-10 copas a la sema Indica tu nivel de consumo de alcohol de alta graduación 108 
 2.86 0.002 20.45 99.15 96.05 No consumo ¿Consumes drogas de diseño? 1144 
 2.75 0.003 23.45 52.97 44.75 Nunca ¿Juegas a videojuegos en tu tiempo libre? 533 
 2.74 0.003 28.48 19.07 13.27 Por experimentar pla ¿Por qué consumes alcohol de baja graduación? 158 
 2.62 0.004 22.30 68.22 60.62 mujer Genero 722 
 2.58 0.005 30.19 13.56 8.90 Por curiosidad y des ¿Porque consumes alcohol de alta graduación? 106 
 2.47 0.007 27.12 20.34 14.86 Alguna vez ¿Consumes cannabis? 177 
 2.33 0.010 20.58 96.19 92.61 No consumo ¿Porque consumes cocaína? 1103 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Clase 3. Chicos estudiantes policonsumidores de sustancias adictivas 
Este cluster está formado básicamente por chicos que afirman consumir cannabis a 
diario o varias veces a la semana por el deseo de experimentar placer y por evadirse y 
escaparse de problemas personales (tabla 121). Asimismo, esta sustancia, el cannabis, 
es la sustancia que más consumen en la universidad, en la casa propia y de los amigos 
y en los botellones. También presentan un consumo habitual de tabaco y de bebidas 
alcohólicas de baja y de alta graduación. La búsqueda de experimentar placer es el 
 




principal motivo por el que consumen ambas sustancias. Asimismo, también consu-
men algunas veces cocaína y drogas de diseño por curiosidad y deseo de sentir sen-
saciones nuevas. 
La dedicación al estudio personal apenas existe. En cambio, en su tiempo libre sue-
len escuchar música y jugar a videojuegos todos los días o varias veces a la semana. 
Son estudiantes que asisten una o dos veces al mes a los conciertos musicales organiza-
dos por la universidad. Proponen el aumento de oferta cultural como medida que se 
podría realizar desde la universidad para prevenir el consumo de sustancias adictivas.  
 
 
Tabla 121. Tipología de los estilos de vida. Descripción del cluster 3.  
Clasificación automática basada en el ACM 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
V.TEST PROBA Nº de sujetos 
CLA/MOD MOD/CLA GLOBAL MODALIDADES VARIABLES 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CLASE 3 
16.19 0.000 86.73 42.50 8.23 Cannabis ¿Qué consumes más en casa de los amigos? 98 
11.94 0.000 90.38 23.50 4.37 Cannabis ¿Qué consumes mas en casa? 52 
11.46 0.000 100.00 18.50 3.11 Todos los dias ¿Consumes cannabis? 37 
11.41 0.000 50.28 44.50 14.86 Alguna vez ¿Consumes cannabis? 177 
11.32 0.000 68.97 30.00 7.30 Por experimentar pla ¿Porque consumes cannabis? 87 
11.22 0.000 80.33 24.50 5.12 Cannabis ¿Qué consumes más en botellones? 61 
10.12 0.000 89.74 17.50 3.27 Alguna vez ¿Consumes cocaína? 39 
9.92 0.000 85.71 18.00 3.53 Alguna vez ¿Consumes drogas de diseño? 42 
9.90 0.000 96.77 15.00 2.60 Cannabis ¿Qué consumes más en la universidad? 31 
7.36 0.000 44.74 25.50 9.57 4-5 vasos semanales Indica tu nivel de alcohol de baja graduación: cerveza, vino 114 
7.06 0.000 44.44 24.00 9.07 5-10 copas a la sema Indica tu nivel de consumo de alcohol de alta graduación 108 
6.17 0.000 68.97 10.00 2.43 Por evadirme o escap ¿Porque consumes cannabis? 29 
5.96 0.000 43.53 18.50 7.14 Por curiosidad y des ¿Porque consumes cannabis? 85 
5.50 0.000 33.54 26.50 13.27 Por experimentar pla ¿Por qué consumes alcohol de baja graduación? 158 
4.73 0.000 35.24 18.50 8.82 11-20 cigarrillos Indica tu nivel de consumo diario de tabaco 105 
4.73 0.000 47.73 10.50 3.69 Una o dos veces al m ¿Asistes a los conciertos musicales de la universidad? 44 
4.67 0.000 23.24 54.50 39.38 hombre Genero 469 
4.48 0.000 23.53 50.00 35.68 Alcohol de alta grad ¿Qué consumes más en bares, cafeterías y/o discotecas? 425 
4.26 0.000 38.24 13.00 5.71 Alcohol de baja grad ¿Qué consumes más en la universidad? 68 
4.19 0.000 36.36 14.00 6.47 Por temor de volverm ¿Por qué no consumes cocaína? 77 
3.73 0.000 27.07 24.50 15.20 Por experimentar pla ¿Porque consumes alcohol de alta graduación? 181 
3.65 0.000 25.32 29.50 19.56 3-4 copas a la seman Nivel de consumo de alcohol de alta graduación 233 
3.39 0.000 35.00 10.50 5.04 Por temor de volverm ¿Por qué no consumes drogas de diseño? 60 
3.31 0.000 37.78 8.50 3.78 Todos los dias ¿Juegas a videojuegos en tu tiempo libre? 45 
3.26 0.001 29.25 15.50 8.90 Por experimentar pla ¿Por qué consumes tabaco? 106 
3.22 0.001 22.62 38.00 28.21 Ocasionalmente ¿Cuando trabajas? 336 
3.11 0.001 29.47 14.00 7.98 Aumentar la oferta c ¿Qué se podría hacer en la Universidad para prevenir el cons 95 
3.05 0.001 27.13 17.50 10.83 Por curiosidad y des ¿Por qué consumes tabaco? 129 
2.72 0.003 23.25 26.50 19.14 Varias veces a la se Frecuencia a la que vas a la Universidad 228 
2.71 0.003 26.79 15.00 9.40 Una vez a la semana ¿Realizas en tu tiempo libre actividades deportivas? 112 
2.44 0.007 22.27 27.50 20.74 Facultad CC. Trabajo ¿Centros donde cursas tus estudios? 247 
 2.42 0.008 18.74 73.00 65.41 Todos los dias ¿Escuchas musica en tu tiempo libre? 779 
 2.41 0.008 25.20 15.50 10.33 Varias veces a la se ¿Juegas a videojuegos en tu tiempo libre? 123 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
La proyección de las clases sobre el plano formado por los principales factores ob-
tenidos en el análisis de correspondencias múltiples, ofrece una visión muy sugerente 
que sintetiza muy bien la información obtenida, tanto desde la perspectiva del análisis 
de la interdependencia de las modalidades de respuestas en función de las distancia 
que mantienen entre sí, como desde el punto de vista de las similitudes y diferencias 
entre los sujetos.  
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Gráfico 95. Proyección de las clases y de la variable género sobre el plano formado  
por el primer y segundo factor 
 
El gráfico 95, que muestra la proyección de las tres clases y de la variable sociode-
mográfica género sobre los cuadrantes del plano formado por el primer y segundo 
factor, proporciona información sobre la relación existente entre las clases y los 
factores extraídos y permite detectar con mayor claridad las distancias, más o menos 
elevadas, que separan unas clases de otras. Lo mismo sucede con el gráfico 96 que 
muestra la proyección de las tres clases sobre los cuadrantes del plano formado por el 
primer y tercer factor.  
 
Gráfico 96. Proyección de las clases y de la variable género sobre el plano formado  
por el primer y tercer factor 
 
 
A continuación, presentamos las conclusiones a las que hemos llegado tras el aná-
lisis de los resultados, reseñamos las posibilidades de futuro o implicaciones del estu-
dio y las posibles limitaciones encontradas a lo largo del mismo. 
 















































La muestra queda identificada por las siguientes características: más del 60% de la 
muestra son mujeres, con edades que rondan los 23 años como valor medio, en la 
que están representados alumnos de todas las facultades de la Universidad de Huelva, 
siendo las facultades de ciencias de la educación y de ciencias de trabajo, seguidas de 
la de empresariales las más representadas en el conjunto de la muestra, manteniéndo-
se la proporción con el número de alumnos matriculados en las mismas. 
En cuanto a sus estilos de vida, encontramos que menos de la mitad de los encues-
tados no trabajan, por lo que más de la mitad tienen un trabajo ocasional (28,2%) o 
diario (19,6%). Nada despreciable es el porcentaje de estudiantes que trabajan los fi-
nes de semana. Por tanto, nos encontramos con una población de estudiantes que en 
su mayoría combinan el estudio con el trabajo. 
La mayoría de los estudiantes universitarios van a la universidad todos los días, al-
gunos van varias veces a la semana, y menos del 8% van con menos regularidad. Es 
decir, la población universitaria suele asistir todos o casi todos los días a la universi-
dad, siendo una minoría los universitarios que asisten ocasionalmente. También po-
demos confirmar que la mayoría de los estudiantes universitarios estudian todos los 
días o varias veces a la semana. Es una minoría de la población quienes estudian me-
nos de una vez a la semana.  
Sobre los hábitos de consumo encontramos los siguientes datos: 
• Consumo de tabaco: Encontramos que la mayoría de los estudiantes universi-
tarios no fuman (67,3%), no obstante más de un tercio de la población sí lo 
hace, si bien, entre estos menos de una quinta parte superan los cinco cigarri-
llos diarios. Asimismo, no llega a un 2% el porcentaje de estudiantes que con-
sumen más de 20 cigarrillos diarios. Por tanto, si comparamos estos resultados 
con estudios anteriores (Pérez y Tirado, 2006) podemos concluir que el 
consumo de tabaco se ha reducido notablemente en el colectivo universitario, 
excepto en los consumidores a diario, por lo que cabría preguntarse por los 
efectos positivos que las políticas antitabaco están teniendo en el conjunto de 
la sociedad en general. 
 




• Consumo de alcohol de baja graduación: Poco más de la mitad de los estu-
diantes no consumen alcohol de baja graduación, son menos (25,8%) aqué-
llos que consumen 4 ó 5 copas semanales, y prácticamente inexistentes (0,8%) 
aquellos que consumen más de 4 copas al día. Comparado con datos anda-
luces (FAADIS, 2007) el consumo de alcohol a diario es elevado en la Uni-
versidad de Huelva.  
• Consumo de alcohol de alta graduación: Sólo una quinta parte (20,3%) de la 
muestra de estudiantes universitarios no consume alcohol de alta graduación. 
Prácticamente la misma proporción de estudiantes (19,4%), consumen 3 ó 4 
copas semanales. Es inapreciable el porcentaje de individuos que consumen 
más de 10 copas a la semana (1,9%). Por tanto, los jóvenes universitarios op-
tan más por el consumo de alcohol de alta graduación que por el de baja. 
Podemos, a priori, asociar esta inclinación a los actos sociales en torno al con-
sumo como «catas», «botellones»… 
• Consumo de cannabis: Encontramos que el porcentaje de no consumidores es 
muy similar al de no consumidores de tabaco. Tres cuartas partes de los es-
tudiantes universitarios no han consumido cannabis. Sólo el 14,8% lo han con-
sumido alguna vez. Menos del 10% de la muestra de estudiantes consumen 
cannabis con cierta frecuencia, ya sea alguna vez al mes, varias veces a la 
semana o diariamente. Las cifras de consumidores de cannabis, exceptuando 
los consumidores a diario son menores que el resto de estudios analizados.  
• Consumo de «drogas duras»: Entre la población universitaria no es llamativo, 
si bien, aunque escaso, no deja de ser importante mientras exista. Sobre drogas 
como la cocaína y las drogas de diseño encontramos que casi la totalidad de la 
muestra de estudiantes no la consumen (95,8% en el caso de la cocaína y 
99,3% en el caso de las drogas de diseño). No obstante, un pequeño porcen-
taje las consume alguna vez (3,3% en el caso de la cocaína y 3,5% en el caso 
de las drogas de diseño). El número de sujetos que son consumidores habi-
tuales de estas sustancias son apenas apreciables. Su consumo es inferior si lo 
comparamos con otros estudios.  
• Consumo de heroína: Son mínimos los casos de consumos de heroína entre la 
población universitaria, sin llegar al 1% el total de los individuos que consu-
men con distinta frecuencia esta sustancia. Datos semejantes se dan para los 
casos de consumos de sustancias como anfetaminas, alucinógenos, hipnosedan-
tes o inhalables u otras sustancias. Su consumo es inferior si lo comparamos 
con otros estudios.  
El lugar de consumo es otra de las cuestiones que nos preocupan dado que tras ello 
podemos identificar el ambiente que rodea al hecho. Con este propósito por las 
sustancias consumidas en los lugares más habituales y susceptibles de consumo de dro-
gas, como son: el hogar, la casa de los amigos, los botellones, las discotecas, la univer-
sidad y otros lugares. 
• La Universidad y el hogar: Son los lugares donde menos consumo de drogas se 
produce. No obstante en el hogar se consume algo más que en el entorno uni-
versitario, si bien, se consume más tabaco en la universidad que en el hogar. Es 
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la universidad el ambiente en el que se consume más tabaco. También inter-
pretamos que respecto al consumo de drogas duras, los mismos se producen 
indistintamente en un medio o en otro. 
• La casa de los amigos: no es el principal entorno de consumo de drogas. 
• Botellones: Algo más de un tercio de los estudiantes universitarios (33,8%) no 
consumen en botellones. Aún así, es el ambiente más generalizado de con-
sumo de drogas, especialmente alcohol de alta graduación. Curiosamente no 
se consume tanto tabaco como en la universidad, en el hogar o en casa de los 
amigos. 
• Bares y discotecas: Es el lugar donde se da un mayor consumo de drogas. Aun-
que es el alcohol de alta graduación la sustancia más consumida en estos am-
bientes, es aquí donde un mayor consumo se produce de alcohol de baja gra-
duación probablemente debido al precio de las «copas» en estos lugares aso-
ciado a un final del itinerario nocturno, en el caso de las discotecas, en el que 
el individuo ya ha consumido otro tipo de sustancias. 
Entre las razones que directamente influyen en la decisión de no consumir, plan-
teamos factores personales como que no les guste o interese, factores de salud induci-
dos por una información o formación previa y factores relacionados por la presión 
social. En este sentido, podríamos concluir que las razones de no consumo se hayan 
asociadas a una opción personal que el universitario toma, debido a motivos inte-
riorizados, por información y formación, más que a una mera desaprobación social o 
familiar. Aceptamos que entre una de estas principales razones para no consumir estas 
sustancias están las consecuencias que su consumo puede tener para la salud.  
Entrando en las razones que lleva a los estudiantes universitarios al consumo de 
drogas, planteamos una batería de motivos que apelan a típicos mitos asociados al 
consumo de estas sustancias como el deseo de sensaciones nuevas, la evasión de los 
problemas, al gusto por lo prohibido, al placer, etc. 
• Tabaco: Los consumidores de tabaco dicen hacerlo por curiosidad y deseo 
de sentir sensaciones nuevas (10,8%) y por placer (8,9%). Son minoritarias 
las respuestas que aluden a la evasión (2,8%), al gusto por lo prohibido 
(3,2%) o que lo hacen como medio de relación social (3,2%). 
• Alcohol de baja graduación: La razones se concentran especialmente en la 
experimentación de placer (13,3%). También hay quienes lo hacen por 
sentir sensaciones nuevas o por curiosidad (7,3%). Menos son aquellos 
que las consumen por relacionarse socialmente. Es una sustancia asociada 
fundamentalmente al placer ligado a su sabor, frescor, según sea el caso. 
• Alcohol de alta graduación: La búsqueda de relaciones sociales aparece co-
mo una de las razones más señaladas por los estudiantes (11,3%). No obs-
tante, es la experimentación de placer (15,2%) el principal motivo por el 
que los universitarios consumen esta sustancia. En todo caso, estas razones 
hay que entenderlas asociadas entre sí. 
• Cannabis: Las principales razones hacen referencia a la curiosidad y deseo 
de sensaciones nuevas (7,2%) y la experimentación de placer (7,3%). No 
obstante, muchos alumnos manifiestan la evasión como una de las razones 
 




por la que consumen esta sustancia. Son menos los que aluden a lo pro-
hibido como motivo de consumo. 
• Cocaína: Los escasos consumidores argumentan las sensaciones nuevas y la 
experimentación de placer como factores que motivan su consumo.  
Hay una serie de factores relativos al estilo de vida de los estudiantes universitarios 
que consideramos que pueden tener influencia sobre los hábitos de consumo de 
drogas. Por esa razón vamos a analizar variables relativas a la ocupación del ocio y 
tiempo libre: 
• Actividades deportivas. La mayoría de los estudiantes practican deporte alguna 
vez (31,2%) o nunca (20,9%). No obstante, un tercio de la muestra manifiesta 
hacer deporte varias veces a la semana (25,8%) o todos los días (6,3%).  
• Uso de Internet. Casi la totalidad de los universitarios lo utilizan, si bien, más 
de la mitad (52,5%) lo hacen a diario y casi una tercera parte varias veces a la 
semana (30,7%).  
• Jugar a videojuegos: No podemos considerarla como una actividad especial-
mente popular entre los universitarios, ya que casi la mitad de ellos no los 
utilizan (44,6%) y casi un tercio (30,3%) lo hacen alguna vez. Son muy pocos 
los estudiantes que juegan a diario (3,8%), algo más son aquellos que lo hacen 
varias veces a la semana (10,3%). 
• Ir al cine. Los universitarios suelen ir al cine de vez en cuando (55,3%) o una 
o dos veces al mes (23,8%). Muy pocos son los que nunca lo hacen (13,7%). 
Por tanto, podemos afirmar que una de las actividades que los estudiantes 
universitarios, en general, suelen hacer con cierta frecuencia es ir al cine. 
• Colaboración o pertenencia a asociaciones. Podemos decir que una mayoría 
de los universitarios parecen socialmente comprometidos. Prueba de ello es 
que muchos, más de un tercio de la muestra, han colaborado alguna vez con 
alguna ONG, llegando hasta el 23,8% de la muestra a colaborar una o dos 
veces al mes con estas organizaciones. Una pequeña minoría de este colectivo 
(13,7%) no han llegado a participar en asociaciones sociales. 
• Lectura. No parece la principal afición de los estudiantes universitarios, si bien, 
este dato hay tomarlo con cierta relatividad dado que casi el tercio de los es-
tudiantes leen a diario o varias veces a la semana en su tiempo de ocio. Sólo 
una quinta parte no leen nunca cuando disponen de tiempo libre. La mayoría 
de ellos leen a veces.  
• Escuchar música. Es una de las principales aficiones de los estudiantes universi-
tarios. Apenas existen universitarios que no oigan nunca música. La mayoría lo 
hacen a diario (65%) o varias veces a la semana (22,5%). 
Conocidas las principales aficiones de los jóvenes universitarios, nos preguntamos 
por los recursos y servicios disponibles en la Universidad de Huelva que permiten la 
realización de las actividades de ocio que los estudiantes universitarios demandan de 
acuerdo con sus estilos de vida. 
• Instalaciones deportivas: son usadas por más de un 40% de los estudiantes 
universitarios, lo que indica su oportuna existencia en los campus universita-
rios. Si bien, una quinta parte de los estudiantes la han usado alguna vez, 
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mientras que otra proporción similar lo hacen con regularidad, sea mensual o 
semanal.  
• Talleres de teatro o danza: son actividades menos practicadas por los univer-
sitarios, prueba de ello son las pocas personas que lo hacen apenas llegando a 
un 2% de la muestra de estudio. Tal situación puede deberse a falta de infor-
mación de la comunidad universitaria, si bien es cierto que se trata de aficiones 
minoritarias, aunque la presencia de la oferta sea necesaria como actividad 
vinculada a momentos de ocio. 
• Biblioteca universitaria: es uno de los recursos más utilizados por los univer-
sitarios, prueba de ello es que casi la mitad van con una frecuencia semanal o 
diaria. Cabría habernos preguntado por los usos que le dan, y dentro de estos 
usos por la importancia que tiene el manejo de bibliografía o literatura ajena 
al propio plan de estudios que cursan. 
• Conciertos musicales «Cantero Rock»: es uno de los servicios, junto con las ins-
talaciones deportivas y la biblioteca más usados por los universitarios. Más del 
40% de los estudiantes han asistido, como mínimo, a alguno de los conciertos 
que se organizan. 
• Conferencias: es una de las actividades que especialmente identifica la propia 
dinámica universitaria. Por tanto, es también predecible que un pequeño 
porcentaje de estudiantes nunca hayan asistido a las mismas (21,9%). El resto 
lo hace alguna vez durante el curso, siendo menos aquellos que asisten con 
mayor regularidad. 
• Servicio de Lengua Extranjera: es usado por una buena parte de la muestra de 
estudiantes (21,5%), lo que ya justifica su existencia como servicio a la comu-
nidad universitaria. 
• Excursiones organizadas: un porcentaje semejante de universitarios realizan 
excursiones o senderismo organizado por la Universidad de Huelva. Una 
quinta parte de los universitarios han hecho en alguna ocasión rutas de sen-
derismo.  
• Radio universitaria: Casi un tercio de los estudiantes universitarios han usado 
en alguna ocasión la radio universitaria (29,3%). Suponemos que estos resulta-
dos aluden al uso activo de la misma, no sólo a escucharla. Cabría preguntar-
nos cuales son los usos que le dan y los motivos por los que lo hacen. No cabe 
duda de que se trata de un medio muy aceptado en la comunidad univer-
sitaria, y por ello, potente para la difusión de medidas preventivas o de ayuda 
ante el consumo de drogas entre los estudiantes, contando para ello con la 
ayuda de especialistas, foros de debate, experiencias, etc. 
También preguntamos a los universitarios por las medidas preventivas que ellos 
valoran positivamente por su impacto potencial en la comunidad. En este sentido, 
nos encontramos que las propuestas acaparan casi la totalidad de las valoraciones de 
los estudiantes, siendo muy pocos los que señalan «otras» medidas no incluidas en el 
listado propuesto en el cuestionario. Las actividades que se consideran de mayor 
interés preventivo desde la universidad son las campañas informativas, seguidas de la 
 




oferta de asignaturas de libre configuración, de la formación de mediadores univer-
sitarios y del aumento de la oferta deportiva y cultural. 
En cuanto al consumo de tabaco en la Universidad de Huelva, cabe destacar los 
siguientes datos: 
• El nivel de consumo diario de tabaco es directamente proporcional a la 
edad de los estudiantes (tabla 72 y gráfico 56).  
• Mientras que los consumidores de 1 a 10 cigarrillos diarios afirman hacerlo 
motivados principalmente por la curiosidad y deseo de sentir sensaciones 
nuevas; los consumidores de más de 11 cigarrillos diarios afirman fumar 
porque experimentan placer consumiendo tabaco (tabla 73). 
• El nivel de consumo diario de tabaco está inversamente relacionado con la 
frecuencia con la que el estudiante va a la Universidad (tabla 74 y gráfico 
58) 
• Los estudiantes que afirman consumir tabaco practican actividad física con 
menor frecuencia (tabla 75 y gráfico 59) 
• A mayor consumo de tabaco existe una menor utilización de las instala-
ciones deportivas de la Universidad (tabla 77 y gráfico 61) 
• A menor consumo de tabaco existe una menor posibilidad de consumo de 
alcohol de baja graduación (tabla 79 y gráfico 63), de alta graduación 
(tabla 80 y gráfico 64), y de cannabis (tabla 81 y gráfico 65). 
En cuanto al consumo de alcohol de baja graduación en la Universidad de Huelva, 
cabe destacar los siguientes datos: 
• La frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas de baja graduación (cer-
veza, vino…) es mayor en los chicos que en las chicas (tabla 82 y gráfico 
66) 
• El nivel de consumo de bebidas alcohólicas de baja graduación aumenta 
con la edad de los estudiantes, es decir, a mayor edad también es mayor el 
nivel de consumo de alcohol de baja graduación (tabla 83 y gráfico 67). 
• El nivel de consumo de alcohol de baja graduación está relacionado 
negativamente con la frecuencia con la que los estudiantes van a clase (ta-
bla 84 y gráfico 68). 
• Aquellos estudiantes que dedican más tiempo al estudio personal afirman 
consumir menos alcohol de baja graduación. En cambio, los estudiantes 
que estudian menos presentan un consumo mayor de alcohol de baja gra-
duación (tabla 85 y gráfico 69) 
• El consumo de alcohol de baja graduación está relacionado con la fre-
cuencia con la que los estudiantes se dedicar a jugar con videojuegos en su 
tiempo libre. Los consumidores de alcohol de baja graduación juegan con 
mayor frecuencia a videojuegos (tabla 87 y gráfico 71) 
• Cuanto mayor es el consumo de alcohol de baja graduación por parte los 
estudiantes, menor es la frecuencia con la que utilizan las instalaciones de-
portivas de la Universidad (tabla 89 y gráfico 73). 
• Los estudiantes que presentan una mayor ingesta de de bebidas alcohólicas 
de baja graduación son también los que afirman realizar menos excur-
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siones y senderismo. La mayor parte de los casos son de estudiantes que 
son abstemios y no van nunca a excursiones y senderismo (tabla 91 y grá-
fico 75). 
• Los estudiantes que presentan una mayor ingesta de de bebidas alcohólicas 
de baja graduación son también los que presentan un mayor consumo de 
alcohol de alta graduación (tabla 93 y gráfico 77), cannabis (tabla 94 y 
gráfico 78) y de cocaína (tabla 95 y gráfico 79).  
En cuanto al consumo de alcohol de alta graduación en la Universidad de Huelva, 
cabe destacar los siguientes datos: 
• La frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas de alta graduación (whisky, 
ron, ginebra…) es mayor en los chicos que en las chicas (tabla 96 y gráfico 
80). 
• Aquellos estudiantes que dedican más tiempo al estudio personal afirman con-
sumir menos alcohol de alta graduación. En cambio, los estudiantes que es-
tudian menos presentan un consumo mayor de alcohol de alta graduación 
(tabla 97 y gráfico 81) 
• Cuanto mayor es el consumo de alcohol de alta graduación por parte los es-
tudiantes, menor es la frecuencia con la que realizan actividades deportivas en 
su tiempo libre (tabla 98 y gráfico 82). 
• Los estudiantes que presentan una mayor ingesta de de bebidas alcohólicas de 
alta graduación son también los que presentan un mayor consumo de 
cannabis (tabla 100 y gráfico 84) y de cocaína (tabla 101 y gráfico 85).  
En cuanto al consumo de cannabis en la Universidad de Huelva, cabe destacar los 
siguientes datos: 
• La frecuencia de consumo de cannabis es mayor en los chicos que en las chicas 
(tabla 102 y gráfico 86). 
• El nivel de consumo de cannabis está relacionado negativamente con la fre-
cuencia con la que los estudiantes van a clase (tabla 103 y gráfico 87). 
• Aquellos estudiantes que dedican más tiempo al estudio personal afirman con-
sumir menos cannabis. En cambio, los estudiantes que estudian menos presen-
tan un consumo mayor de cannabis (tabla 104 y gráfico 88) 
• Los estudiantes que presentan un mayor consumo de cannabis son también los 
que presentan un mayor consumo de cocaína (tabla 110 y gráfico 94).  
El análisis de correspondencias múltiples nos llevo a la identificación de tres clusters 
de estudiantes universitarios en función de sus hábitos de consumo de drogas, moti-
vaciones, ocupación de su tiempo de ocio y hábitos de estudio. Esta aportación nos 
permitirá definir estrategias preventivas y preventivas indicadas o selectivas, aparte de 
las universales. Las clases identificadas son: 
• Clase 1. Estudiantes no consumidores y deportistas, conformado preferentemente 
por estudiantes que se caracterizan por no consumir tabaco, bebidas alcohólicas ni 
ninguna de las otras sustancias adictivas estudiadas (cannabis, drogas de diseño, 
cocaína, alucinógenos y anfetaminas). Los principales motivos por los que no sue-
len consumir las sustancias mencionadas es por cuestiones de salud, porque no les 
interesa, porque no les gusta o por la información recibida sobre las mismas. No 
 




trabajan y acuden a la Universidad todos los días. En su tiempo libre, realizan ac-
tividades deportivas varias veces a la semana, utilizan las actividades deportivas de 
la Universidad y participan en excursiones y actividades de senderismo promo-
vidas por la Universidad. 
• Clase 2. Estudiantes consumidores de alcohol y tabaco, formada preferentemente 
por chicas estudiantes que suelen consumir tabaco a diario, siendo éste la sustancia 
más consumida en la Universidad, en casa de los amigos como en la propia casa, 
así como en bares y cafeterías, discotecas y botellones. También suelen consumir 
habitualmente de tres a diez copas a la semana de bebidas alcohólicas de alta gra-
duación, especialmente en los botellones. El experimentar placer es el principal 
motivo del consumo habitual de tabaco y de bebidas alcohólicas. Suelen consumir 
cannabis alguna vez, pero no otro tipo de sustancias como cocaína o drogas de 
diseño. En su tiempo libre no realizan actividades deportivas ni tampoco utilizan 
las instalaciones deportivas de la universidad. Trabajan los fines de semana.  
• Clase 3. Chicos estudiantes policonsumidores de sustancias adictivas, formada bási-
camente por chicos que afirman consumir cannabis a diario o varias veces a la 
semana por el deseo de experimentar placer y por evadirse y escaparse de pro-
blemas personales (tabla 121). Asimismo, esta sustancia, el cannabis, es la sustancia 
que más consumen en la universidad, en la casa propia y de los amigos y en los 
botellones. También presentan un consumo habitual de tabaco y de bebidas al-
cohólicas de baja y de alta graduación. La búsqueda de experimentar placer es el 
principal motivo por el que consumen ambas sustancias. Asimismo, también con-
sumen algunas veces cocaína y drogas de diseño por curiosidad y deseo de sentir 
sensaciones nuevas. Apenas dedican tiempo al estudio personal, en cambio, en su 
tiempo libre suelen escuchar música y jugar a videojuegos todos los días o varias 
veces a la semana. Son estudiantes que asisten una o dos veces al mes a los con-
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